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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Aus der chirurgischen Klinik des städtischen Krankenhauses Frankfurt a. M. 

(Direktor: Geh. Rat. Prof. Dr. Rehn). 

Die Appendizitisfrage vom chirurgischen Standpunkt aus. 

Von 

Dr. Karl Propping, Sekundärarzt. 


Nur für den flüchtigen Betrachter ist die 
Appendizitisfrage gelöst. Es gibt immer noch 
genug Fragen, deren Erörterung wichtig ist. Hin¬ 
zuweisen auf das, was zum sicheren Besitz gehört, 
und auf das, was noch im Fluß ist, soll der Zweck 
des folgenden Aufsatzes sein. 

Für die Ätiologie 9teht fest, daß die Appen¬ 
dizitis eine bakterielle Infektionskrankheit des 
Wurmfortsatzes ist In der entzündeten Appen¬ 
dix sind stets Bakterien zu finden. Daß der 
Erkrankung ein spezifischer Erreger zukomme, 
wird allgemein abgelehnt, vielmehr kommen ver¬ 
schiedene Bakterien als Erreger vor, teils allein, 
teils mit anderen gemischt Das Bacterium coli 
nimmt die erste Stelle ein. Über die Rolle anae¬ 
rober Bakterien ist noch keine Einigkeit erzielt 
Wahrscheinlich spielen sie weniger bei dem Zu¬ 
standekommen der Infektion als bei dem weiteren 
Verlauf, z. B. bei der Peritonitis, eine Rolle. 
Von den Streptokokken ist bekannt, daß sie die 
schwersten Formen der Appendizitis (z. B. mit 
Ikterus durch Leberschädigung) hervorrufen. Die 
Bakterien stammen aus dem Darm. Die häma¬ 
togene Infektion ist theoretisch möglich, aber nicht 
bewiesen (Aschoff). Ob der normale Wurm¬ 
fortsatz steril (Win ternitz) oder bakterienhaltig 
ist (Tavel und Lanz), ist noch unentschieden. 
Eine primäre Darmerkrankung mit sekundärem 
Überwaudem auf die Appendix ist selten. Siegel 
fand bei Kin dern keinen Zusammenhang zwischen 
Enterokolitis und Appendizitis. Für die Auf¬ 
fassung von dem Zustandekommen der Appen¬ 
dizitis sind Heiles Tierexperimente lehrreich. 
Heile fand an Hunden, daß die akute gangränöse 
Form der Appendizitis immer zustande kam, wenn 
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der mit Kotresten (Eiweiß), d. h. mit Fäulnis¬ 
bakterien versehene Wurmfortsatz künstlich gegen 
den Blinddarm abgeschlossen wurde, die rein eitrige 
Form, wenn der kotfreie Wurmfortsatz mit patho¬ 
genen Bakterien gefüllt wurde. Die hämatogene 
Appendizitis konnte Heile nicht erzeugen. Boit 
und Hey de kamen zu ähnlichen Resultaten. Bei 
den Tierversuchen spielt die Stagnatipn des In¬ 
halts eine wichtige Rolle. Deshalb muß auch bei 
der menschlichen Appendizitis der Stagnation in¬ 
folge mechanischer Hindernisse (Kotsteine, Knickun¬ 
gen, Strukturen) eine große Bedeutung zugeschrieben 
werden. Man braucht nicht so weit zu gehen 
wie Klauber, der die Appendizitis in Analogie 
mit der Darmokklusion brachte. Die Analogie der 
Appendizitis mit der Angina und Lymphadenitis 
(Klemm) wegen ihres Reichtums an lympha¬ 
tischem Gewebe, hat nichts zwingendes, so plau¬ 
sibel sie zuerst klingt, ebensowenig die Theorie 
von Brünn, der die primäre Ursache in neuro¬ 
muskulären Einflüssen im sympathischen System 
sucht und daraus die häufige segmentäre Form 
der Entzündung erklärt. 

Die Frage der traumatischen Appendizitis wird 
immer noch mit großer Zurückhaltung beurteilt 
Theoretisch ist möglich, daß durch ein größeres 
Trauma eine Blutung in oder um die Appendix 
entsteht, die sekundär infiziert wird. Auch Ab- 
reißung der Appendix am Mesenteriolum mit 
Dachfolgender Gangrän wäre möglich. Eher er¬ 
klärlich ist die Verschlimmerung einer latenten 
Appendizitis (eines Empyems z. B.) durch einen 
Unfall. Auch die chronische Appendizitis könnte 
traumatisch entstehen (Blutung, Adhäsionen) und 
sekundär zu einem akuten Anfall führen (Knickung, 
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Stagnation). Allgemeine Regeln lassen sieh nicht 
aufstellen. Jeder Fall ist zu individualisieren. 

Die Frage, warum die Appendizitis in Europa 
so auffallend häufig ist, hat zu einer Reihe in¬ 
teressanter Theorien geführt. Ob die Appendizitis 
erst in den letzten Jahrzehnten häufiger geworden 
ist oder ob es sich um eine scheinbare Zunahme 
handelt, hat Villaret, allerdings nicht unwider¬ 
sprochen (von Karrenstein), aus der Armee¬ 
statistik beantwortet. Er verglich die Jahre 
1873/74, 1885/86 und 1900/01 miteinander und 
fand, daß die Appendizitiden gegen früher um 
70% zugenommen, daß dagegen die „Leberleiden“ 
um 64,2%, die „Bauchfellentzündungen“ um 
70,2% und die „chronischen Magenleiden“ um 
79,9 % abgenommen haben. Zum mindesten ist 
bewiesen, daß früher die Diagnose Appendizitis 
nicht häufig genug gestellt wurde. Der Zusammen¬ 
hang zwischen Appendizitis und Influenza, die 
französische Autoren für die Zunahme der Appen¬ 
dizitis verantwortlich machen, konnte nicht bewiesen 
werden (Franke, Leichtenstern). Die 
Appendizitis wird unzweifelhaft durch die euro¬ 
päische Kultur begünstigt Naturvölker erkranken 
äußerst selten an Appendizitis, sie verfallen ihr 
häufiger, wenn sie zur städtischen Kultur über¬ 
gehen. Rieder hatte in Gülhane-Stambul unter 
seinen Operationen 0,3% wegen Appendizitis, die 
Krankenhäuser in Eppendorf-Hamburg und Berlin 
dagegen 8,5%. Daß das Klima nicht allein 
schuld sein kann, geht, daraus hervor, daß die 
deutschen Truppen in China noch häufiger an 
Appendizitis erkranken wie in der Heimat (Mac 
Lean). Der Hauptunterschied in der Lebens¬ 
weise der Völker ist die Ernährungsweise, und 
man wird nicht fehlgehen, wenn man dem starken 
Fleischgenuß der europäischen Völker eine dispo¬ 
nierende Rolle zuschreibt. H ä b e r 1 i n s Theorie, 
daß die Rasaendurehkreuzung der Kulturvölker 
disponierend wirke, indem sie morphologische 
Besonderheiten des Wurmfortsatzes schaffe, harrt 
noch des Beweises. 

Die Appendizitis ist vielgestaltig. Sie beginnt 
nicht nur unter verschiedenen Krankheitsbildem, 
sondern sie durchläuft häufig verschiedene Sta¬ 
dien, deren jedes in bezug auf Diagnose, Therapie 
und Prognose verschieden zu bewerten ist Wir 
werden darum die einzelnen Formen der Appen¬ 
dizitis nacheinander besprechen. 

Die Appendizitis im Frühstadium hat bis vor 
wenig Jahren Interne und Chirurgen am meisten 
beschäftigt Die große Frage, ob die Appendizitis 
in die Hand der Chirurgen oder in die der In¬ 
ternen gehört, ist zugunsten der Chirurgie ent¬ 
schieden. Kümmel hat noch einmal auf dem 
Chirurgenkongreß 1910 nachdrücklich alles bisher 
Gewonnene dahin zusammengefaßt, daß es kein 
sichereres Mittel gibt, die Sterblichkeit an Appendi¬ 
zitis herabzusetzen als die Frühoperation. Die 
Frühoperation hat eine geringe Mortalität, selbst 


wenn schon eine beschränkte Peritonitis vorhanden 
ist, die Mortalität der späteren Stadien ist immer 
noch relativ groß infolge des Auftretens intra¬ 
peritonealer Eiterungen. Köttners Statistik ist 
ein schlagender Beweis für den Segen der Früh¬ 
operation. Als er die Breslauer Klinik übernahm, 
kamen nur 11,8% der Appendizitiden innerhalb 
der ersten 48 Stunden zur Operation. Die Gesamt- 
mortalität betrug 29,4%. 35% der Fälle hatten 

eine ausgesprochene Peritonitis mit 82% Morta¬ 
lität Küttner organisierte dann eine syste¬ 
matische Propaganda für die Frühoperation, und 
das Resultat war, daß die Frühoperationen um 
das 9,5fache stiegen und die Gesamtmortalität auf 
8,5% fiel. Die Gesamtmortalität aller preußischen 
Anstalten beträgt 6,68%, ein Beweis, daß immer 
noch zu viel Spätfälle mit komplizierenden Eite¬ 
rungen zur Operation kommen und daß ein Appell 
■wie der Kümmelsche nicht oft genug wiederholt 
werden kann. Und einen zweiten Punkt hob 
Kümmel als einen Segen der Frühoperation 
hervor: wir heilen die Patienten nicht nurjvon 
ihrem Anfall, sondern von der Appendizitis Troer- 
haupt Der Interne heilt in der Hälfte der Fälle 
nur den Anfall, denn 51% der Appendizitiden 
rezidivieren (nach Albu 31%). Man hat gesagt, 
daß die Frühoperation wissenschaftlich nicht be¬ 
gründet ist Es ist richtig, daß ihre Notwendig¬ 
keit sich nicht auf unser Wissen gründet, sondern 
auf unser Nichtwissen. Wir wissen nicht, wie 
der einzelne appendizitische Anfall verlaufen wird, 
wir haben keine sicheren Kriterien, um in dem 
einen Falle abzuwarten, in dem anderen Falle zu 
operieren. Sonnenburg und seine Schüler 
wollen diese Lücke ausfüllen und aus der Unter¬ 
suchung des Blutes die eiligen Fälle von den ab¬ 
wartend zu behandelnden sondern. Die Beobach¬ 
tung der Leukozytose und die Bestimmung des 
Amethschen Blutbildes soll über die Virulenz der 
Infektion und die Widerstandskraft des Kranken 
Aufschluß geben und ermöglichen, die leichten 
Fälle von den schweren zu scheiden. Sonnen¬ 
burg hat auf Grund der Blutuntersuchung in 
300 Fällen mit Ol. Ricini behandelt und keinen 
Todesfall erlebt. Von keiner Seite ist die Zu¬ 
verlässigkeit der Blutuntersuchung bestätigt worden. 
Es liegt die Gefahr nahe, daß bei der Empfehlung 
der Sonnenburgschen Methode der praktische Arzt 
auch ohne Blutuntersuchung, zu der er keine Zeit 
und Gelegenheit hat, die Rizinusbehandlung aus 
diagnostischen Gründen wieder aufnimmt und so 
das bisher Gewonnene zum Teil wieder zunichte 
werden läßt. Solange es keine Methoden gibt, 
den pathologisch-anatomischen Zustand des Wurm¬ 
fortsatzes zu diagnostizieren, muß uns diese Lücke 
unseres Wissens zur Frühoperation zwingen. 

In der Technik der Frühoperation ist man be¬ 
strebt gewesen, den Eingriff möglichst einfach 
und möglichst schonend zu gestalten. Zum scho¬ 
nenden Operieren gehört ein richtiger Bauchdecken- 
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schnitt. Zwei Schnitte sind gegenwärtig am 
meisten in Gebrauch: erstens der von Lennan- 
der angegebene laterale ßektusscheidenschnitt 
(von Sprengel als Kulissenschnitt bezeichnet) 
und zweitens der besonders von Sprengel emp¬ 
fohlene Wechselschnitt Der Lennandersche Schnitt 
eröffnet die Rektusscheide. Er ist nur dann als 
schonender Schnitt zu bezeichnen, wenn nicht 
die den itektusscheidenraura passierenden Nerven 
durchtrennt werden müssen. Soll er verlängert 
werden, so ist es daher besser, ihn in das Ge¬ 
biet der schrägen Bauchmuskeln hinein zu ver¬ 
längern und zwar möglichst in der Faserrichtung 
der Muskeln, wie es schon Lennander emp¬ 
fohlen hat Der Wechselschnitt (Zickzackschnitt 
nach Riedel, Bratrostschnitt der Amerikaner), 
fällt in das Gebiet der schrägen Bauchmuskeln. 
Sein Prinzip ist, die Muskeln in der Faserrich¬ 
tung zu durch trennen. Er lädiert also äußerst 
wenig. Andererseits erfordert er mehr Assistenz, 
um die Schichten auseinander zu halten, und gibt 
relativ wenig Raum. Wenn er verlängert werden 
muß, so geschieht dies mit Eröffnung der Rektus¬ 
scheide und evtl, mit querer Durchtrennung des 
M. rectus. Beide Schnitte haben ihre Vor- und 
Nachteile. Der Wechselschnitt ist physiologisch 
ideal, führt unmittelbar auf das Zökum, läßt sich 
sehr leicht zunähen und gibt kaum eine Hernie. 
Dagegen ist die Übersicht über die Bauchhöhle 
gering, besser bei Eröffnung der Rektusscheide. 
Die quere Durchtrennung des Rektus wird man 
bei Eiterungen möglichst vermeiden. Beim Len- 
nand ersehen Schnitt bekommt man von vomeherein 
mehr Übersicht über die Bauchhöhle. Er ist also 
der eingreifendere Schnitt Während sich beim 
Wechselschnitt spontan das Zökum einstellt, muß 
man es beim Kulissenschnitt oft erst hinter den 
Dünndärmen suchen. 

Das Bestreben, mit möglichst kleinem Schnitte 
auszukommen, haben wir nie mitgemacht Narath 
hat neuerdings wieder Schnitte von l l / 4 —2 l J t cm) 
empfohlen, natürlich nicht für alle Fälle. Er 
nennt einen 3 cm langen Schnitt schon einen 
„größeren Schnitt“. Wir haben verschiedentlich 
Patienten nachoperiert, die von anderer Seite mit 
„Knopflochschnitten“ operiert waren und Be¬ 
schwerden bekommen hatten. Es handelte sich 
um durch Adhäsionen fixierte, teilweise torquierte 
Blinddärme. Wir fordern deshalb Schnitte, die 
genügende Übersicht gestatten, um solche Fehler 
zu vermeiden. 

Für die Abtragung der Appendix sind eine 
große Anzahl von Methoden angegeben worden. 
Gegenwärtig ist ein Zug zur Einfachheit unver¬ 
kennbar. Das umständliche Präparieren einer 
Manschette ist wohl allgemein aufgegeben. Wie 
bei jeder Darm naht ist die exakte Serosanaht die 
Hauptsache. Ob man den Stumpf einfach ab¬ 
bindet oder vorher quetscht, mit dem Thermo¬ 
kauter oder mit dem Messer abträgt, halten wir 


für ziemlich gleichgiltig. Einfach abzubinden, 
abzutragen und den Stumpf unübernäht zu ver¬ 
senken, kommt uns leichtsinnig vor. Wir sind 
dazu gezwungen, wenn eine Übernähung unmög¬ 
lich ist. Dann extraperitonisieren wir aber durch 
Tampon und Drain. Die verschließende Serosa¬ 
naht ist der wichtigere Teil der Stumpfversorgung. 
Wie mau sie anlegt, ist wiederum Geschmacks¬ 
sache, ob mit Knopfuähten oder mit fortlaufender 
Naht, mit Kreuzstich, Diagonal- oder Tabaksbeutel¬ 
naht Die Hauptsache ist Exaktheit Mehrere 
Schichten von Nähten sind unnötig. 

Tamponade oder Dränage wird im allgemeinen 
nicht nötig sein. Etwas trübes Exsudat kann 
ruhig der Resorption überlassen werden. Auch 
kleineFibrinauflagerungensindirrelevelant Größere 
phlegmonöse Partieen oder granulierende Flächen 
müssen extraperitonisiert werden. Beim Netz sei 
man mit Resektionen zurückhaltend, da Embolien 
und Thrombosen entstehen können. Lieber lege 
man ein Drain oder ein Streifchen ein. 

Ist die Mehrzahl der Chirurgen über unser 
Verhalten dem Frühstadium der Appendizitis 
gegenüber einig, so gilt das nicht im gleichen 
Maße von den späteren Stadien. Man hat unter¬ 
schieden 1. das Frühstadium der ersten 2 mal 
24 Stunden, 2. das Intermediärstadium vom 3. bis 
5. Tag und 3. das Spätstadium nach dem 5. Tag. 
Eine Zeitlang galt an fast allen Kliniken für das 
2. und 3. Stadium der Grundsatz des Abwartens, 
wenn nicht vitale Indikation vorlag. Dieser Stand¬ 
punkt ist von der Mehrzahl wenigstens für das 
Intermediärstadium aufgegeben worden. Aus der 
letzten Zeit berichtet nur Fromme über die 
Resultate der Göttinger Klinik bei diesem Ver¬ 
fahren. Sein Material ist offenbar sehr schwer 
und deshalb zu statistischen Vergleichen schlecht 
verwendbar. Wir haben an der Rehnschen Klinik 
auch im Intermediärstadium stets operiert und die 
Indikationstsellung nach Zeit und Stunde nie für 
richtig gehalten. In den meisten Fällen unter¬ 
scheidet sich die Operation im Intermediärstadium 
nicht von der Frühoperation. Warum soll man 
also diese vielen Fälle konservativ behandeln 
uöd den Gefahren des Abszesses und der Peri¬ 
tonitis aussetzen, wenn, wir den Segen der Früh¬ 
operation anerkennen? Wir müssen im Inter¬ 
mediärstadium aus demselben Grunde prophy¬ 
laktisch operieren, um schlimmeres zu vermeiden, 
wie wir es bei der Frühoperation tun. Und wenn 
schon ein kleiner Abszess vorhanden ist? Nun 
dann soll man erst recht operieren, so lange er 
noch klein ist Die Furcht vor der Operation 
abgesackter Eiterungen in der Bauchhöhle sollte 
überwunden werden. Das lehren uns unsere Er¬ 
fahrungen bei der Operation des Spätstadiums. 
Die Anhänger des konservativen Verfahrens im 
Spätstadium sind noch sehr zahlreich. Sie raten 
abzuwarten, bis ein deutlicher Abszeß nach weis barj 
ist und dann zu inzidieren. Die Appendix wird 
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nicht gesucht. Fromme verteidigt das "Ver¬ 
fahren, wie es an der Göttinger Klinik gehand- 
habt wurde. Der Abszeß wird gründlich inzidiert 
und ausgeräumt, wobei häufig ein Kotstein ent¬ 
leert wird, dann werden die Bauchdocken, wie 
es „Rehn empfohlen hat“, wieder bis auf die 
Dränageöffnung genäht. Mit der Abszeßinzision 
trat in 80% völlige Heilung von der Appendizitis 
ein, nur 20% rezidivierten. F. erklärt dies da¬ 
mit, daß durch die gründliche Abszedierung die 
Ursache der Anfälle, ein Kotstein, eine Striktur 
oder eine Knickung beseitigt wurde. Für eine 
prinzipielle Operation auch im Spätstadiun, ohne 
abzuwarten, ist Rehn mit seinen Schülern und 
Brunn eingetreten. Wir eröffnen wie zur Früh¬ 
operation den Leib mit ausgiebigem rechtsseitigem 
Schnitt. Es ergeben sich dann zwei Möglich¬ 
keiten. Entweder fällt man bei Eröffnung des 
Peritoneums gleich in den Abszeß hinein, dann 
wird der Eiter gründlich durch Ausspülung ent¬ 
fernt und darauf die Appendix gesucht Es ge¬ 
lingt fast immer (in über 90%), sie zu finden, 
wenn man sich nur an den Abgang des Wurm¬ 
fortsatzes am Zökum hält Tamponade des Ab¬ 
szeßbettes, Dränage des Douglas und Naht des 
Bauchsehnittes bis auf Drain- und Tamponöffnung 
beschließen die Operation. Die zweite Möglich¬ 
keit ist, daß wir zuerst die nicht infizierte Bauch¬ 
höhle eröffnen. Dann stopfen wir mit Kochsalz¬ 
kompressen ab und verfahren dann wie oben. 
Das wesentliche des Verfahrens ist der ausgiebige 
Schnitt, der eine richtige Übersicht gewährt, die 
Douglasdränage und die Bauchdeckennaht Unsere 
Mortalität ist geringer als die Frommes. Sie 
beträgt bei unserem Gesamtmaterial 9 % gegen¬ 
über 13,3% bei Fromme. Brunns Mortalität 
betrug bei einem kleineren Material nur 5%. 
Da wir die Abszesse frühzeitig öffnen, gelingt es 
uns meist, die Appendix zu entfernen und also 
Radikalheilung zu erzielen. Die Hernienbildung 
ist bedeutend seltener als bei der offenen Be¬ 
handlung. Brunn hatte bei der Rehnschen Me¬ 
thode bei 54 Fällen nur 10 Hernien == 18,5%, 
bei der offenen Behandlung dagegen 68,75%. 
Gewiß muß häufig die Bauchdeckennaht zum Teil 
•wieder eröffnet werden, weil sie mehr oder 
weniger vereitert, aber eine gefährliche Phlegmone 
kann man immer bei genügender Umsicht ver¬ 
meiden. Körte rät, die Haut nicht zu nähen, 
damit man eine Eiterung frühzeitig erkennen kann. 

Der gToße Vorzug unseres Verfahrens im In¬ 
termediär- und Spätstadium ist der, daß wir so 
veraltete Fälle, wie sie andere Kliniken operieren 
müssen, sehr selten sehen. Retroperitoneale oder 
retrofasziale Eiterungen mit Senkungen unter das 
Leistenband und Douglasabszesse sind uns Selten¬ 
heiten. Auch Kotfisteln erleben wir nicht ent¬ 
fernt so häufig wie Fromme, der sie in 20% 
der Abszesse feststellte. Auch für das Spätstadium 
vertreten wir den Grundsatz, durch den radikalen 


Eingriff das Fortschreiten des Abszesses und 
weitere Komplikationen zu verhüten. Wir glauben, 
daß die Einteilung der Appendizitis nach Tagen 
mit dazu gehörigen Indikationen nicht mehr zu 
Recht besteht und daß es besser wäre, an Stelle 
dieser Einteilung lediglich nach pathologisch-ana¬ 
tomischen Grundsätzen einzuteilen in die drei 
Gruppen: die akute Appendizitis ohne Kompli¬ 
kationen, die Appendizitis mit Abszeß und die 
Appendizitis mit Peritonitis, und als Therapie in 
jedem Fall hinzuzusetzen: Radikaloperation. 

Das Kapitel der Peritonitis ist durch zahl¬ 
reiche Arbeiten der letzten Jahre wenigstens so¬ 
weit geklärt, daß die Meinungsverschiedenheiten 
gut zu übersehen sind. Eine Krankheit, die früher 
fast stets letal endigte, wird heute mit zum Teil 
glänzenden Erfolgen bekämpft. Die Ursache dieser 
Erscheinung muß in zwei Faktoren gesucht werden. 
Erstens haben wir gelernt, die Peritonitis früher 
zu operieren. Wir operieren günstigere Fälle. 
Was wir jetzt operieren, ist in den meisten Fällen 
nicht die alte klassische Peritonitis mit dem 
Trommelbauch, dem Kotbrechen und der Facies 
Hippokratis. Unmöglich könnte bei dieser Form 
der Peritonitis eine Heilung von beispielsweise 
80% erzielt werden. Wir operieren Frühstadien 
der Peritonitis, ehe das „klassische“ Bild zustande 
gekommen ist. Die reflektorische Spannung der 
Bauchdecken, der Blumbergsche Schneilungs¬ 
schmerz, eine Verkleinerung der Leberdämpfung 
(Sprengels latenter Meteorismus), das Aufhören 
der sonst hörbaren Darmperistaltik sind jetzt 
unsere klassischen Symptome. Die Diagnose kann 
auf Grund dieser Symptome und unter Berück¬ 
sichtigung der Anamnese mit genügender Sicher¬ 
heit gestellt werden. Fehldiagnosen sind selten 
(reflektorische Spannung bei Brustaffektionen, 
retroperitonealen Eiterungen, Wirbelverletzungen 
(Baum) und Myalgieen (Küttner). Zweitens 
sind unsere Resultate bei der Peritonitisbehand¬ 
lung besser, weil unsere Technik zielbewußter 
geworden ist. Inbezug auf die Technik bilden 
die Chirurgen verschiedene Lager. Ich will nur 
die Hauptgruppen hervorheben. Es gibt Chirurgen, 
die bei der Peritonitis nur vom kleinen Schnitt 
aus ein Drain in die Bauchhöhle stecken und ab- 
warten. Dies Verfahren gilt als veraltet, weil es 
die Causa, den kranken Wurmfortsatz, nicht ent¬ 
fernt. Größere Statistiken liegen über diese Me¬ 
thode nicht vor. In Deutschland scheiden sich 
die Chirurgen hauptsächlich in zwei Gruppen, je 
nachdem sie das Peritoneum trocken oder mit 
Spülungen feucht behandeln. Zur ersten Gruppe 
gehören unter anderen Sprengel, Friedrich, 
Leier, Madelung. Nach Sprengel be¬ 
steht das Verfahren in folgendem: Rechtsseitiger 
Wechselschnitt, Einführen langer Gazeschleier in 
die Bauchhöhle, Entfernung der Appendix, Trocken¬ 
legung des Beckens unter Anwendung von Löffel¬ 
haken, fingerdickes Drain in den Douglas. Even- 
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tuell noch linksseitiger Wechselschnitt, ebenfalls 
wieder Trockenlegung der Bauchhöhle und des 
Beckens, Douglasdrain, Demgegenüber fordert 
die Spülbehandlung, wie sie Rehn ausgebildet 
hat, bei beschränkter, das heißt rechtsseitiger 
Peritonitis: rechtsseitiger, ausgiebiger Schnitt, Ent¬ 
fernung der Appendix, Entfernung des Exsudats 
durch lokale Spülung, Dränage des Beckens, Naht 
der Bauchdecken bis auf die Dränageöffnung, 
Beckentieflagerung; bei fortgeschrittener Perito¬ 
nitis: ausgiebiger Mittellinienschnitt, Entfernung 
der Appendix, kleine Kontrainzisionen links und 
rechts neben der Spina, Dränage des Douglas, 
allgemeine methodische Spülung der Bauchhöhle 
(mit 10—40 Liter Kochsalzlösung), Naht der Bauch¬ 
decken, Beckentieflagerung. Zu den Anhängern 
der Spülbehandlung gehören außer Re hu z. B. 
Körte, Kümmel, Neumann, Riese, Kocher, 
v. Eiseisberg, Bertelsmann und Rotter. 
Allerdings ist die Technik der Spülbehandlung 
nicht immer die gleiche, wie sie von Rehn 
empfohlen ist "Wir glauben, daß Differenzen in 
der Behandlung nicht gleichgiltig sind. Ob man 
mit einer kleinen Kanne in eine kleine Bauch- 
inzision hineingießt oder mit großen Spülungen 
bis zu 40 Liter bei weit geöffneter Bauchhöhle rei¬ 
nigt, kann nicht gleichgiltig sein. Die theoretische 
Frage, ob im allgemeinen die feuchte oder die 
trockene Behandlung des Bauchfells physiologischer 
ist, muß durch Clairmonts und Baberers 
Kaninchenexperimente als entschieden betrachtet 
werden. Kaninchen sterben nach der trockenen 
Eventration, erholen sich oft wieder nach der 
feuchten Eventrierung. Rotter hat nun die 
Spülbehandlung in einem wichtigen Punkt geän¬ 
dert. Er verzichtet überhaupt auf die Dränage 
des allgemeinen Bauches, die durch die Douglas¬ 
dränage für eine Zeitlang stattfinden soll, und 
dräniert nur, um zu extraperitonisieren, bei lokalen 
Prozessen, Granulationsflächen, Serosadefekten, 
Blutungen usw. Vor Rotter hatte schon Bauer 
in Malmö das Verfahren empfohlen. Rotter 
hat bei Patienten, die nach Rehn behandelt 
waren, die Exsudation aus dem Douglasdrain ge¬ 
prüft und in 13 Fällen relativ geringe Exsudat¬ 
mengen (5mal 0,4mal 50, 3 mal 100—200 und 
einmal 300 ccm) gefunden. Er legte dann nach 
der Spülung die Bauchhöhle wieder trocken und 
fand dann gar keine Exsudation aus dem Douglas¬ 
drain. Er empfiehlt demnach, immer, wo nicht 
lokal dräniert werden muß, nach Austupfen der 
Spülflüssigkeit den Bauch ganz wieder zu schließen. 
Die Erfahrungen über diese Art der Behandlung 
sind noch gering. Körte warnt davor, ebenso 
hat A. Schmidt schlechte Erfahrungen gemacht. 

Eine weitere Behandlungsmethode ist von 
Amerika zu uns gekommen und scheint in Deutsch¬ 
land an Anhängern zu gewinnen: Murphys 
Methode. Sie besteht darin, daß von einem mög¬ 
lichst kleinen Schnitt aus die Appendix entfernt, 


ein Drain in den Douglas gesteckt und der Schnitt 
wieder genäht wird. Dann soll durch Beckentief¬ 
lagerung und geeignete Nachbehandlung (Tropfen¬ 
klystier) die Peritonitis zurückgehen. Die Ope¬ 
ration soll in „wenigen Minuten“ beendet sein, 
da „bei verlängerter Narkose der Patient mit dar¬ 
niederliegendem Kreislauf vom Tisch kommt und 
sich nicht wieder erholt“. Wäre diese Ansicht 
richtig, dann müßten wir in Frankfurt 100 % 
Mortalität haben. Ich glaube, daß die Murphysche 
Methode zu Unrecht so hoch geschätzt wird. 
Weil, Enderlen haben sie warm empfohlen. 
Man muß bedenken, daß Murphys Fälle, bei 
denen er eine Mortalität von 3% erzielte, alles 
Frühfälle innerhalb der ersten 40 Stunden waren. 
Ich glaube nicht, daß Murphys Methode bei 
fortgeschrittener Peritonitis ausreicht, jedenfalls 
sind Statistiken über solche Fälle abzuwarten. 
Murphys Statistik ist ein schlagender Beweis 
für die erste Ursache der besseren Peritonitis- 
Statistik, der Besserung durch günstigeres Material. 
Murphy hatte früher, als er die Peritonitiden 
noch spät bekam, ca. 80% Mortalität und erst 
seitdem er durch Propaganda FriihfäUe bekommt, 
hat er 3% Mortalität 

Man sieht aus diesem Beispiel, daß die Frage, 
welche Methode der Peritonitisbehandlung die besten 
Resultate gibt, nicht leicht zu beantworten ist. 
Die Statistiken lassen sich nicht miteinander ver¬ 
gleichen, weil die meisten zu summarisch sind. 
Wenn Murphy 3% Mortalität hat und Fromme 
an der Göttinger Klinik 80%, so kann unmög¬ 
lich daraus gefolgert werden, daß Murphys 
Methode 25 mal besser sei. Nur spezialisierte 
Statistiken können miteinander verglichen werden. 
Ich habe seit 5 Jahren das Material der Rehn- 
schen Klinik bearbeitet und die Peritonitiden, an¬ 
statt nur von „diffusen“ zu sprechen, nach ihrer 
Ausdehnung eingeteilt in 3 Gruppen: 

1. Peritonitis rechts und irn Douglas, 

2. Peritonitis rechts und links bis zum Colon 
transversum und 

3. allgemeine Peritonitis. 

Die Mortalität in diesen 3 Gruppen ist: in 
der ersten 2%, in der zweiten 29%, in der 
dritten 48%. Die Gesamtmortalität betrug für 
268 Fälle mit 59 Todesfällen 22%. Aus dieser 
Statistik geht hervor, daß die Heilungsziffer ganz 
verschieden ist je nach der Ausdehnung der Peri¬ 
tonitis. Es ist darum zu fordern, daß in Statistiken 
nicht von „diffusen“ Peritonitiden gesprochen 
wird, sondern von ihrer wahren Ausdehnung. 
Giertz hat 1904 das Lennandersche Material 
nach dem gleichen Gesichtspunkt geordnet und 
hat für die erste Gruppe 9% Mortalität, für die 
zweite 43% und für die dritte 78%. Ich muß 
den Schluß ziehen, daß die Rehnsche Behandlung 
mehr leistet wie die Lennandersche, die kein ein¬ 
heitliches Prinzip hat Andere Statistiken, die 
mit der Rehnschen verglichen werden könnten, 
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fehlen zur Zeit noch, hauptsächlich wohl deshalb, 
weil bei kleinen Seitenschnitten die Ansdehnung 
der Peritonitis schlecht feststellbar ist. Gerade aus 
diesem Grunde hat sich der Ausdruck „diffus“ 
so eingebürgert Rotter und Sonnenburg 
haben nach leichten und schweren Fällen einge¬ 
teilt. Ich glaube, daß diese Einteilung zu sub¬ 
jektiv ist Als Aushilfe gut bewährt ist die Ein¬ 
teilung in Früh- und Spätfälle von Peritonitis. 
Dabei ist aber mißlich, daß nicht der Erkran¬ 
kungstag an Peritonitis mit Sicherheit gezählt 
werden kann, sondern nur der Beginn der 
Appendizitis überhaupt Die Einteilung ist darum 
nicht logisch. Wenn trotzdem die Statistik der 
Spätfälle viel schlechter ist als die der Frühfälle 
(bei Rehn z. B. 10% und 33%, beiLennan- 
der 22% und 53%), 60 liegt das daran, daß 
unter den Peritonitiden nach dem 2. Tag der 
Appendizitiserkrankung in der Tat mehr ausge¬ 
breitete und ältere Peritonitiden sind. Solange 
das Material der Statistiken nicht auf ihre Gleich¬ 
artigkeit geprüft werden kann, ist ein Vergleich 
ziemlich wertlos. Sprengel hat bei Frühfällen 
28,5% Mortalität, bei Spätfällen 51%. Inter¬ 
essant ist, daß Rotter mit dem vollkommenen 
Schluß der Bauchdecken nach der Spülbehandlung 
die gleiche Mortalität hat wie wir, nämlich 21,8%. 
Interessant ist auch K ö r t e 8 Statisti k bei trockener 
und feuchter Behandlung: in den ersten Tagen 
kein nennenswerter Unterschied der Erfolge, bei 
bei beiden 25 % Mortalität, bei Spätfällen aber 
bei Spülung 55,4%, bei Tupfung 68,7% Mor¬ 
talität Daraus läßt sich auf eine Überlegenheit 
der Spülmethode schließen, ebenso wenn Rotter 
nach kritischen Versuchen für die schwereren 
Fälle die Überlegenheit der Spülung anerkennt. 

Eine besondere Behandlungsmethode der Peri¬ 
tonitis muß noch erwähnt werden, die von Hir¬ 
schei 1910 empfohlene Ölbehandlung. Es 
werden am Schluß der Operation 100—300 ccm 
lproz. Kampheröl in der Bauchhöhle verteilt Das 
öl soll die Resorption der Bakterien aus der 
Bauchhöhle vermindern und gleichzeitig antisep¬ 
tisch wirken. Die Methode basiert auf Tierver¬ 
suchen von Glimm, der fand, daß durch Öl¬ 
injektion in die Bauchhöhle die Resorption giftiger 
Stoffe hintangehalten wird und daß infolgedessen 
mit öl behandelte Tiere eine peritoneale Infektion 
überstanden, während andere daran zu Grunde 
gingen. Demgegenüber fand Schepelmann im 
Tierexperiment, daß die gleichzeitige Applikation 
von Bakterien und Öl deletär wirkt. Er beob¬ 
achtete auch häufig tötliche Fettembolieen der 
Lungen. Das klinische Urteil ist noch nicht ab¬ 
geschlossen. Hirse hei berichtete 1910 über 
10 Fälle, die desolat schienen, und von denen 
noch 5 geheilt wurden. Auch Doederlein 
hat Fälle nach der Ölung durchkommen sehen, 
die er früher für verloren gehalten hätte. Er 
kombiniert mit großen Spülungen. Auch Blecher 


berichtet von günstigen Resultaten quoad Heilung, 
hat aber bei allen 5 Fällen nach der Ölung Dou- 
glasabszesse entstehen sehen. Diese Komplikation 
stimmt gut überein mit den Eifahrungen Hom¬ 
burgs, der bei Sektionen das öl im Douglas 
an gesammelt und das Peritoneum daselbst stark 
gerötet fand. M o m b u r g hat 16 mal Öl ange¬ 
wandt und hat mehrere Male bedrohliches Er¬ 
brechen, quälenden Husten (Feltembolieen?) und 
zweimal tötliche Pneumonie erlebt Er hält den 
Nutzen für problematisch und glaubt, daß jede 
ölau wendung eine Schädigung des Organismus 
bedeutet Wie vorsichtig man mit der Beurtei¬ 
lung klinischer Erfolge sein muß, geht aus 
Kr eck es Mitteilung hervor, der bei den ersten 
20 Fällen 20 Heilungen hatte, bei den letzten 
5 aber 4 Todesfälle. Es wird klinisch schwer 
zu entscheiden sein, ob eine Peritonitis trotz oder 
wegen der Ölbehandlung durchgekommen ist An 
der Rehnschen Klinik haben wir uns nicht ent¬ 
schließen können, Öl anzuwenden. 

Noch weniger erprobt ist die prophylaktische 
Ölinjektion nach Hoehne. Doederlein teilt 
mit, daß die Hoffnung, die er darauf setzte, ge¬ 
täuscht habe. Unter 10 Fällen von Uterusexstir¬ 
pation wegen Karzinom starben trotz der prophy¬ 
laktischen Kampherölanwendung 3 an Peritonitis. 

Unter den Maßnahmen der Nachbehandlung 
sind die Sitzlage, die rektalen Tropfeneinläufe, die 
Sorge für Atemgymnastik anerkannt Mombürg 
rühmt sehr die Heißluftbehandlung des Abdomens 
zur Beseitigung der Darmparese. Wir wenden 
statt des früheren Physostigmin Pituglandol oder 
Pituitrin zu demselben Zweck an, wie es scheint, 
mit gutem Erfolg für Peristaltik und Kreislauf. 
Das Hormonal scheint nicht ungefährlich zu sein. 
M a d 1 e n e r hat nach einer intravenösen Injektion 
von 20 ccm plötzlichen Exitus erlebt. Über 
neuere Ereatzpräparate stehen Erfahrungen noch 
aus. Kümmel empfiehlt sehr das Frühaufstehen. 
Er hat seit der Einführung der neuen Methode 
keine Thrombose und Embolie mehr gehabt 
(H o f f m a n n). 

Es erübrigt noch ein Hin weis auf die chronische 
Appendizitis und die Operation im Intervall. 
Neuere kritische Nachuntersuchungen haben ge¬ 
zeigt, daß unsere Erfolge bei diesen Formen 
durchaus nicht so glänzend sind, wie man nach 
der Einfachheit der Operation und dem meist 
tadellosen Heil verlauf vermuten sollte. Melchior 
und Loeser fanden an dem Material der Bres¬ 
lauer Klinik, daß von 216 Operierten nur 130 
beschwerdefrei wurden. Ähnliches berichtet 
Krecke. Die Ursache dieser schlechten Erfolge 
liegt natürlich nicht an der Operationsmethode, 
sondern an der Diagnose. Hilft die Appendikek- 
tomie nicht, so hat in den meisten Fällen 
nicht Appendizitis Vorgelegen, sondern das, was 
Küttner Pseudoappendizitis genannt hat. Die 
schlechten Resultate bei den chronischen Fällen 
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veranlaßten Vilms vor 5 Jahren, die Ursache 
der Beschwerden nicht in der Appendix, sondern 
im Zökum zu suchen. Er schuldigte ein Coecum 
mobile, ein abnorm bewegliches Zökum, als Ur¬ 
sache an und empfahl als Operation die Zöko- 
pexie durch eine Peritonealplastik. Auch an der 
Rehnschen Klinik haben wir zur selben Zeit ge¬ 
glaubt, in den Folgen einer abnormen Beweglich¬ 
keit des Zökums die Ursache chronischer „appen- 
dizitischer“ Beschwerden sehen zu müssen. Klose 
hat darüber eingehend berichtet. Auf dem Chirurgen¬ 
kongreß 1911 wurden Wilma Vorschläge fast 
einstimmig abgelehnt. W i 1 m s hat in den letzten 
Jahren die Zökopexie nur noch vereinzelt ausge¬ 
führt und ebenso die Rehnsche Klinik. Ob es 
aber richtig ist, die Frage des Coecum mobile 
ganz wieder fallen zu lassen, scheint zweifelhaft 
Daß es Affektionen des Zökums gibt, die eine 
Appendizitis Vortäuschen, ist sicher. Über die 
genauere Ursache dieser „Zökumschmerzen“ sind 
wir noch nicht im klaren. Typhlatonie und 
Typhlektasie, Zökoptose sind noch wenig feste 
Begriffe. Es ist bemerkenswert, daß jetzt wieder 
von verschiedenen Seiten über gute Resultate mit 
der Zökumraffung, d. h. Zökumverengerung und 
der Zökopexie berichtet wird, so von A. Schmidt 
und L. Burkhardt Offenbar schwebt die 
Frage trotz ihrer Ablehnung auf dem Chirurgen¬ 
kongreß noch in der Luft Für die Deuhmg des 
Operationsbefund es bei der Appendikektomie sind 
die Untersuchungen von Rubesch und Sugi 
von großer Wichtigkeit Sie fanden, daß Schleim¬ 
hautblutungen nach jeder Art der Appendikekto¬ 
mie auftreten und bestätigen damit Fränkels 
und Aschoffs Anschauung von der traumati¬ 
schen Genese dieser kleinen Blutungen. Es ist 
also nicht mehr gestattet, wenn man am aufge¬ 
schnittenen Wurmfortsatz kleine Hämorrhagieen 
findet, sich mit diesem Befund zu trösten und 
eine Appendizitis zu diagnostizieren. Bei Krecke 
wurden zwar von 20 Kranken mit „chronischer 
anfallfreier Appendizitis“, deren Wurmfortsatz bei 
sorgfältiger, auch mikroskopischer Untersuchung, 
normal war, 17 geheilt, aber man wird zugeben, 
daß man sich mit solchen ungewissen Erfolgen 
nicht begnügen soll. 
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Neuere neurologische Arbeiten. 

Sammelreferat von 

Dr. Ph. Jolly 
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Diagnostik. 

1. Bickel, Heinrich, Über die diagnostische 
Bedeutung der Knochenreflexe. D. med. Wooh. 1912. 
Nr. 51. S. 2309. 

2. Eichelberg, F., Die Bedeutung der Unter¬ 
suchung der Spinalflüssigkeit Med. Klin. 1912. Nr. 29. 
S. 1187. 

3. Gordon, Alfred, Le phenomene des doigts. 
Revue neur. 1912. Nr. 20. S. 421. 

4. Guillain, Georges, Syndrome de Brown- 
Seqnard. Revue neur. 1912. Nr. 23. S. 626. 

5. H a u p t m a n n, A., Die diagnostische Bedeutung 
der Lumbalpunktion. SammL zw&ngl. Abhandl. a. d. 
Geb. d. Nerv. u. Geisteskrankh. Bd. 10. H. 1. Halle 1913. 

C. Marhold. 1 Mk. 

6. Krabbe, Knud, Les reflexee ohez le foetus. 
Revue neur. 1912. Nr. 20. S. 434. 

7. Leri, A., Un phenomene reflexe du membie 
superieur: le „eigne de l'avant bras“. Revue neur. 
1913. Nr. 5. S. 277. 

8. Loewy, E., Die plantare Reflexzone für den 
M. quadriceps. Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 2. 8. 90. 

9. Mann, L-, Über die galvanische Vestibular- 
reaktion. Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 21. S. 1356. 

10. Marinesco, G., et J. Minea, Presence du 
treponema pallidum dans un cas de meningite syphili- 
tique associoe ä la p&ralysie generale et dans la para- 
lysie generale. Revue neur. 1913. Nr. 9. S. 581. 

11. Moore, J. W., The occurence of the syphilitic 
organism in the brain in paresis. Journ. of nerv. and 
ment Dis. 1912. Nr. 3. 8. 172. 

12. Noguchi, H., Studien über den Nachweis der 
Spirochaeta pallida im Zentralnervensystem bei der 
progressiven Paralyse und bei Tabes dorsalis. Müncbn. 
med. Woch. 1913. Nr. 14. S. 737. 

13. Noi'ca, Etüde oritique Sur la phyaiologie de 
quelques symptomes organiques du membre superieur. 
Revue neur. 1912. Nr. 12. 8. 794. 

14. Noi'ca et Paulian, Un signe organique: la 
flexion du genou. Revue neur. 1913. Nr. 5. 8. 288. 

15. Pastine, C., Le phenomene de l’extension des 
doigts normal et pathologique. Revue neur. 1913. Nr. 5. 
S. 289. 

16. Pflüger, H., Ein Beitrag zur Differential- 
diagnose zwischen den syphilogenen Erkrankungen: 
progressiver Paralyse und Tabes dorsalis und dem 
Alkoholismus, mit besonderer Berücksichtigung der 
„4 Reaktionen“. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Eid. 46. 
H. 3. S. 242. 

17. Raven, W., Weitere Beiträge zur Kenntnis 
des Kompressionssyndroms im Liquor cerebrospinalis. 

D. Zeitschr. f, Nervenheilk, Bd. 49. S. 36. 1913. 

18. Sauer, H., Fehlen der Bauchdeckenreflexe bei 
chronischem Alkoholismus. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 46. H. 3. S. 228. 1913. 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 


19. Schaller, W. F., A report of the analysis of 
the cerebrospinal fluid with clinical notes in 109 cases 
of diseases of the nervous System not including the 
acute meningeal affections. Journ. of nerv, and ment. 
Dis. 1913. Nr. 8. S. 489. 

20. Sch luchterer, B., Eine bequeme Methode 
zur Darstellung der Zellen des Liquor cerebrospinalis. 
Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 7. S. 420. 

21. Schultze, E., Über syphilogene Erkrankungen 
des Zentralnervensystems. Med. Klin. 1912. Nr. 48. 
S. 1936. 

22. Schümm, 0., und R. Fleischmann, Unter¬ 
suchungen über den Alkoholgehalt der Spinalflüssigkeit 
bei Alkoholisten und Deliranten. D. Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. Bd. 46. H. 3. 8. 275. 

23. Sittig, 0., Über eine besondere Reflexerachei¬ 
nung (dorsaler Fußklonus). Neur. Zentralbl. 1913. 
Nr. 2. S. 87. 

24. Souques, A., Le phenomene des doigts. 
Revue neur. 1912. Nr. 22. S. 549. 

25. Sterling, W., Sur l’adduction syncinetique 
du bras malade dans l’hemiplegie organique. Revue 
neur. 1912. Nr. 20. S. 425. 

An 200 Nervenkranken der Berliner Charit6 
untersuchte Bickel (1) sämtliche Knochen¬ 
reflexe und verglich die Resultate mit dem übrigen 
Befund. Weitaus am wichtigsten ist der Radius¬ 
reflex, dessen Fehlen oder Ungleichheit sich fast 
stets als pathologisches Zeichen erwies. 

Unter 25 Fällen organischer Hemiplegie konnte 
Sterling (25) bei 23 folgendes Symptom kon¬ 
statieren: wurden bei dem auf dem Rücken liegen¬ 
den Kranken die Arme extrem abduziert und 
wurde derselbe aufgefordert, den gesunden Arm 
zu adduzieren, so sah oder fühlte man eine leichte 
Kontraktion des Poktoralis und der anderen 
Adduktoren des gelähmten Arms. Das Symptom 
fand sich nur bei paretischen, nicht bei völlig ge¬ 
lähmten Armen. 

Gordon (3) fand bei 55 Fällen von zerebraler 
Hemiplegie oder Monoplegie folgendes Symptom, 
auf das er schon 1911 hingewiesen hatte: der 
Unterarm des gelähmten Glieds wurde erhoben 
und mit dem Ellbogen auf eine Unterlage auf¬ 
gestützt Umfaßte man den Unterarm und drückte 
dabei mit dem Daumen auf das Erbsenbein, und 
zwar besonders auf dessen radialer Seite, so trat 
eine Streckung aller oder einzelner Finger auf. Bei 
Gesunden und bei Hysterischen trat das Symptom 
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nicht auf, ebensowenig bei alten Hemiplegikern 
mit Kontrakturen: nur bei 3 Fällen zerebraler 
Lähmung fehlte es. Unter 6 F&llen frischer Hemi¬ 
plegie, die am ersten oder zweiten Tag nach dem 
Schlaganfall untersucht wurden, war es bei 4 posi¬ 
tiv. G. betont die Analogie zum Babinskischen 
Zehen ref lex. 

Auf ein entsprechendes Symptom hatte Sou- 
q u e s (24) schon vor 5 Jahren aufmerksam ge¬ 
macht Wenn man den Kranken auffordert, den 
gelähmten Arm zu heben, sieht man, während die 
verlangte Bewegung ausgeführt wird, eine un¬ 
willkürliche Streckung und Spreizung der Finger. 
Unter 27 Fällen organischer Hemiplegie fand er 
es lOmal. 

Im Gegensatz zu diesen Autoren konnte 
P astino (15) das eben beschriebene Phänomen 
der Extension der Finger bei Druck auf das 
Erbsenbein gerade bei Gesunden deutlich aus- 
lösen. 

Wie N o i c a (13) nachweist, beruhen die an¬ 
geblichen Zeichen organischer Armlähmung von 
R a i m i s t e und Neri, die er auch bei Chloro¬ 
formierten und bei Leichen nachwies, und das 
von Babinski (Revue neur. 1907. S. 755, Pro¬ 
nation der Hand) darauf, daß die willkürliche Be¬ 
weglichkeit verloren gegangen ist und nicht auf 
einer Steigerung des Tonus der Muskulatur. Das 
Vorhandensein dieser Zeichen bei einem Hemi- 
plegiker im Koma nach dem Schlaganfall beweist 
nicht, daß die Muskeln des kranken Arms in einem 
hypertonischen Zustand sind. 

Als Unterarmzeichen beschreibt L e r i (7) fol¬ 
gendes Phänomen: Der Untersucher faßt mit 
seiner linken Hand unter das Handgelenk des zu 
untersuchenden Arms und beugt mit seiner rech¬ 
ten Hand erst die Finger und dann die Hand des 
Patienten, wodurch man dieselbe quasi in sich 
aufrollt. Beim Normalen tritt eine zunehmende 
Flexion des Unterarms auf. L untersuchte 
275 Kranke der Abteilungen von Babinski, 
Pierre Marie und Vurpas auf dieses Phä¬ 
nomen hin und konnte es bei Abwesenheit orga¬ 
nischer Lähmung immer konstatieren, wenn es 
auch in der Schnelligkeit und Ausdehnung der 
Flexion individuelle Variationen zeigte. Als patho¬ 
logisch ist ein völliges oder fast völliges Fehlen 
des Phänomens anzusehen, und zwar ist bei un¬ 
gleichem Verhalten beider Seiten die Seite mehr 
erkrankt, wo es schwächer ist. Im wesentlichen 
fehlt es bei zerebraler Hemiplegie und Diplegie, 
bei amyotrophischer Lateralsklerose, bei Tabes, 
falls das obere Zervikalmark ergriffen ist und die 
Armreflexe fehlen, bei den meisten Fällen von 
Friedreichscher Ataxie, von Syringomyelie und 
Huntingtonscher Chorea, in einigen von multipler 
Sklerose und von Dementia epileptica, schließlich 
bei den Neuritiden. Außer zur Unterscheidung 
organischer von funktioneller Lähmung der oberen 
Extremitäten kann nach L. das Phänomen zur 


Niveaudiagnose bei gewissen Rückenmarkserkran¬ 
kungen, wie Tabes, Syringomyelie, multipler Skle¬ 
rose, benützt werden. 

Zur Unterscheidung einer funktionellen Läh¬ 
mung oder Simulation von organischer Lähmung 
kann nach No'ica und Paulian (14) der Um¬ 
stand benutzt werden, daß wegen der Schwäche 
der Extensoren organisch gelähmte Patienten, auf 
Aufforderung ein Bein in Rückenlage zu heben, 
dasselbe unter Beugung im Kniegelenk heben, 
während bei funktionalen Lähmungen oder bei 
Simulation das Bein überhaupt nicht gehoben 
werde. 

Toby Cohn hatte bei Beklopfen der Planta 
pedis in der Gegend des ersten und zweiten Meta¬ 
tarsusköpfchens bei einigen Fällen eine reflek¬ 
torische Kniestreckung gesehen. L o e w y (8) 
fand bei einer Nachprüfung, daß bei gesteigerten 
Kniereflexen diese sogenannte plantare Zone für 
den Patellarreflex meist vorhanden war, bei Nor¬ 
malen und Fällen ohne Steigerung der Kniereflexe 
dagegen nie. 

Einen dorsalen Fußklonus konnte S i 11 i g (23) 
bei zwei Paralytikern auslösen: Faßte man den 
Fuß des Kranken und streckte ihn kräftig plantar- 
wärts, so kam es zu rhythmischen Kontraktionen 
der Dorsalflektoren des Fußes, so daß der Fuß 
rhythmische Bewegungen machte, ähnlich denen 
beim Fußphänomen. Man konnte dabei deutlich 
die Kontraktion des M. tibialis ant und M. exten- 
sor digitorum comm. und das dadurch bedingte 
Vorspringen der Sehnen beobachten. 

Ein bisher nicht bekanntes Phänomen in dem 
von Guillain (4) mitgeteilten Fall Brown- 
Säquardscher Lähmung bestand darin, daß die auf 
der motorisch gelähmten Seite in permanenter 
Extension stehende große Zehe, die bei Reizung 
der Fußsohle dieser Seite natürlich hyperexten¬ 
diert wurde, bei Kneifen der Schenkelhaut der 
anderen Seite deutlich flektiert wurde. 

In zahlreichen schweren Fällen von chro¬ 
nischem Alkoholismus konnte Sauer 18) ein 
konstantes Fehlen sämtlicher Bauchdeckenreflexe 
feststellen, noch häufiger fehlte einer oder der 
andere derselben, fast durchweg lag eine starke 
Abschwächung derselben vor, nur in einigen 
Fällen waren die Reflexe sehr lebhaft, besonders 
bei drohendem Delirium tremens. Die vorher er¬ 
loschenen Reflexe kehrten sehr häufig nach länge¬ 
rem Krankenhausaufenthalt wieder. 

Der galvanischen Vestibularreaktion widmet 
Mann (9) einen interessanten Aufsatz. Er 
konnte nachweisen, daß die Beeinflussung der 
Extremitätenbewegung und der Bäränysche Zeige¬ 
versuch sich auf galvanischem Weg ebenso dar¬ 
stellen lassen wie auf kalorischem. Unter an¬ 
derem empfiehlt er die galvanische Reaktion als 
die sicherste und schonendste Methode zur Fest¬ 
stellung einer labyrinthären Ubererregbarkeit, wie 
man sie besonders nach Schädelverletzungen und 
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Gehirnerschütterungen antrifft. Werden die Elek¬ 
troden auf dem Tragus bzw. dem Warzenfortsatz 
befestigt und — der Patient steht mit geschlosse¬ 
nen Füßen — der galvanische Strom durch¬ 
geschickt, und zwar unter wiederholtem öffnen 
und Schließen des Stroms, so tritt bei Normalen 
eine Neigung des Kopfes und meistens auch des 
ganzen Körpers nach der Seite, auf der sich die 
Anode bofindet, auf, und zwar bei einer Strom¬ 
stärke von 2—5 M.-A.; Nystagmus tritt erst bei 
Steigerung des Stroms auf. Bei Folgezuständen 
nach Kopfverletzung oder Gehirnerschütterung be¬ 
obachtet man die Seitwärtsneigung schon bei 
>/*—1 M.-A., auch treten abnorm heftige vasomoto¬ 
rische Begleiterscheinungen, wie beschleunigter, 
kleiner Puls, Blässe, Erbrechen usw., auf. 

Krabbe (6) hatte Gelegenheit, einen 4 Monate 
alten Fötus, der noch eine halbe Stunde nach dem 
Abort am Leben blieb, neurologisch zu unter¬ 
suchen. Auffallend war, daß die Zehenreflexe, 
auch bei oft wiederholter Prüfung, plantar waren 
und daß die Bauchdeckenreflexe vorhanden waren, 
während sie sonst beim Neugeborenen fehlen. 
Die Sehnenreflexe an den Extremitäten ließen 
sich nicht auslösen, dagegen rief direktes Be¬ 
klopfen der Armmuskeln und des Pektoralis eine 
Kontraktion hervor. 

Die Lumbalpunktion hat besonders auf dem 
Gebiet der Neurologie und Psychiatrie in den 
letzten Jahren eine immer zunehmende Be¬ 
deutung erlangt. Hauptmann (5), dem wir 
bekanntlich die sogenannte Auswertungsmethode 
(Verwendung größerer Liquormengen zur Anstel¬ 
lung der Wassermannschen Reaktion) verdanken, 
gibt eine auch die neuesten Ergebnisse berück¬ 
sichtigende abgerundete Darstellung der dia¬ 
gnostischen Bedeutung der Lumbalpunktion. 

Raven (17) bespricht unter Mitteilung von 
7 weiteren Fällen von der Nonneschen Abteilung 
und Zusammenstellung der übrigen veröffentlich¬ 
ten Fälle die Bedeutung der Eiweißvermehrung 
und der häufig in Verbindung mit derselben auf¬ 
tretenden Xanthochromio der Lumbalflüssigkeit 
bei Rückenmarskompression. Es läßt sich aus 
den genannten Erscheinungen kein Schluß auf 
Art, Ursache oder Lokalisation der Kompression 
ziehen; auffällig war nur, daß bei extraduraler 
Kompressionsursache nur in 8 von 24, dagegen bei 
11 von 16 Fällen mit intraduralem Sitz sich 
Xantochromie fand. 

Der Alkoholgehalt des Liquors bei akut Be¬ 
trunkenen hält sich nach den Untersuchungen von 
Schümm und Fleischmann (22) die beiden 
ersten Stunden je nach genossener Alkoholmenge 
zwischen 1,5 und 4° '/„ fällt die nächsten 2 Stunden 
langsam. Nach 20—24 Stunden ist dann der 
Alkohol aus dem Liquor bereits wieder voll¬ 
kommen verschwunden. Von einer Anhäufung 
des Alkohols im Liquor bei Delirium tremens kann 
nicht gesprochen werden. S. und F. sind der An¬ 


sicht, daß das Delirium als eine Abstinenzerschei¬ 
nung aufzufassen ist. 

Den großen Wert der sogenannten 4 Reaktionen 
zur Differentialdiagnose zwischen syphilogenen 
und alkoholischen Nervenleiden illustrieren deut¬ 
lich 15 von Pflüger (16) besprochene Kranken¬ 
geschichten. 

Die von Eichelberg (2) mitgetoilten Er¬ 
fahrungen der Göttinger Klinik, die hei der Unter¬ 
suchung von 1020 Lumbalflüssigkeiten gewonnen 
wurden, bestätigten im wesentlichen die anderweit 
erzielten Resultate. Zu erwähnen ist, daß, wäh¬ 
rend bei Paralyse sich immer Zellvermehrung 
fand, bei 2 Fällen von einwandfreier Tabes eine 
Zellvermehrung bei mehrfachen Untersuchungen 
nicht festgestellt werden konnte, ebensowenig bei 
3 Fällen älterer Lues cerebrospinalis. Etwa 40% 
der untersuchten nervengesunden Luetiker zeigten 
Lymphozytose in der Spinalflüssigkeit. Die 
Nonne-Apeltsche Reaktion war positiv in 97°/o der 
Fälle von Dementia paralytica, in 92% der Fälle 
von Tabes und in 80% der Fälle von Lues cerebro¬ 
spinalis. Positive Wassermannsche Reaktion in 
der Spinalflüssigkeit fand sich nur bei Paralyse, 
Tabes und Lues cerebrospinalis, und zwar bei 
Paralyse in 98% der Fälle, bei Tabes in 48°/ 0 und 
bei Lues cerebrospinalis in 8°/ 0 der Fälle. Bei 
♦einigen einwandfreien Fällen von Paralyse war 
die Reaktion trotz mehrfacher Untersuchungen in 
der Spinalflüssigkeit negativ. Die Hämolysin¬ 
reaktion von Weil und Kafka war nur bei 
Paralyse positiv, aber von 16 Paralytikern nur 
bei 9. 

Sch aller (19) untersuchte den Liquor 
cerebrospinalis bei 109 Fällen von zentralem, peri¬ 
pherem oder funktionellem Nervenleiden und teilt 
die Resultate tabellarisch mit, teilweise gibt er 
auch kurze Skizzen der Krankengeschichten. Eine 
größere Reihe, nämlich 26 Fälle, litt an Tabes dor- 
salis. Während seine Ergebnisse mit den Nonne¬ 
schen Zahlen hier im übrigen übereinstimraen, 
weichen sie insofern ab, als Wassermann im Blut 
bei Nonne in 60—70°/ o der Tabiker positiv war, 
bei S. nur in 46°/ 0 und besonders darin, daß bei 
Nonne nach der Originalmethode Wassermann im 
Liquor nur in 5—10% positiv war, nach S. da¬ 
gegen in 70%. Mit größeren Mengen waren die 
Zahlen bei Nonne nahezu 100%, bei S. 88% 

Auch S c h u 11 z e (21) bespricht eine Reihe 
interessanter Fälle, die den Wert der Wassermann- 
schen Reaktion und der Untersuchung der Lum¬ 
balflüssigkeit beweisen. 

Eine bequeme Methode zur Darstellung der 
Zellen des Liquors beschreibt Schlüchterer (20): 

Vod Sublimat nach, dem Rezept: Hydrarg. bichlorat. 
corros. 3,0, Eisessig 1 ccm. Aqua dest. 100 ccm wird 
zu 4 ccm Liquor, der in einem spitz ausgezogenen 
Zentrifugiergläschen aufgefangen wurde, sofort nach der 
Punktion tropfenweise so lange zugesetzt, bis eine 
milchige Trübung der Flüssigkeit entsteht und dann 
umgeschüttelt Sodann wird zentrifugiert, das Sediment 
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auf Objektträger ausgestrichen, trocknen gelassen, 5 Mi¬ 
nuten in Jodalkohol eingelegt, in 70proz. Alkohol bis 
zur völligen Entfernung des Jods gründlich abgespiilt, 
getrocknet, schließlich mit Methylen - PyToninlö9ung 
(Grübler) 10 Minuten gefärbt, in Wasser gespült und 
getrocknet 

Großes Aufsehen machten die Mitteilungen von 
Moore und N o g u c h i über den Nachweis der 
Spirochaeta palüda im Gehirn von Paralytikern. 
In vorliegendem Aufsatz berichtet Moore (11) 
noch einmal darüber. Mittels der etwas modi¬ 
fizierten L e v a d i t i - Silbermethode wurden in 
12 Fällen Spirochäten nachgewiesen, und zwar 
ganz zerstreut, nur selten zwei in einem Gesichts¬ 
feld, in einem Fall fand sich aber eine starke An¬ 
häufung derselben. In der Pia wurden sie nicht 
gefunden, auch nur in einem Fall in den Gefäß¬ 
scheiden, in den übrigen ganz entfernt von den 
Gefäßen. Es werden noch einige klinische und | 
pathologisch-anatomische Daten über die Fälle 
mitgeteilt, aus denen hervorgeht, daß es sich wirk¬ 
lich um Dementia paralytica handelte. Indem zum 
Schluß die sich aus der wichtigen Entdeckung 
ergebenden neuen Gesichtspunkte kurz gestreift 
werden, wird hervorgehoben, daß der tiefe Sitz 
und die Zerstreutheit der Spirochäten die Macht¬ 
losigkeit antisyphilitischer Therapie bei Paralyse 
verständlich macht. 

N o g u c h i (12) teilt genauer die Technik mit, *] 
mittels deren es ihm gelungen ist, unter 200 Ge¬ 
hirnen von Paralytikern bei 48 und unter 12 Fällen 
von Tabes einmal im Rückenmark die Spirochaeta 
pallida nachzuweissn. 

Marinesco und M i n e a (10) konnten in 
einem Fall von von schwerer luetischer Meningitis 
bei einem Paralytiker in der Nähe der Gefäße und 
in der Pia Spirochäten nachweisen; dasselbe ge¬ 
lang ihnen unter 26 weiteren Paralytikern in einem 
Fall in der Rinde. 

Periphere Nerven. 

1. Bernhardt, M., Beitrag zur Lehre von den 
"Verletzungen des N. radialis am Unterarm. Neur. 
Zentralbl. 1913. Nr. 6. S. 339. 

2. Biermann, Über metapneumonische Brachial- 
plexusneuritis und -polyneuritis. D. med. Woch. 1913. 
Nr. 4. S. 156. 

3. Castro, A. de, Sur le signe de Negro dans la 
paralysie faciale peripherique. Revue neur. 1913. Nr. 3. 
S. 149. 

4. Foerster, Ottfried, Die arteriosklerotische 
Neuritis. Wien. med. Woch. 1913. Nr. 5. S. 313. 

5. FreuDd,E., und A. Kriser, Über die Behand¬ 
lung der Ischias, Tabes und chronischer Gelenkkrank¬ 
heiten mit Mesothorechlamm. Therap. Monatsh. 1913. 
H. 4. S. 282. 

6. Horand, Rene, Alterations du ganglion de 
Gasser dans un cas de nevralgie rebelle du trijumeau. 
Revue neur. 1912. Nr. 22. S. 543. 

7. Ingelrans, L., L’homiatrophie faciale dans les 
paralysies radiculaires du plexus brachial. Echo med. 
du Nord Dec. 22. 1912. S. 609. 

8. Langbein, R., Beitrag zur Behandlung der 
Ischias mit epiduralen Injektionen. D. med. Woch. 
1913. Nr. 1. S. 20. 


9. Loevy,A., Ein Beitrag zur Behandlung schwerer 
Formen von Trigeminusneuralgie mit Alkoholinjektionen 
ins Ganglion Gassen. Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 17. 
S. 784. 

10. May, Otto, The functional and histological 
effects of intraneural and intraganglionic injections of 
alcohol. Brit. med. Joum. Aug. 31. 1912. 

11. Nimier,H., etA.Nimier, Note sur quelques 
manifestations symptomatiques de la paralysie faciale 
peripherique. Revue de Med. 1912. Nr. 12. S. 945. 

12. Woods, Andrew H., Segmental distribution 
of spinal root nucleus of the trigeminal nerve. Joum. 
of nerv, and ment. Diss. 1913. Nr. 2. S. 91. 

Auf Grund seiner genauen Untersuchungen 
der Sensibilitätsstörungen im Gesicht bei 2 Fällen 
spricht Woods (12) die Ansicht aus, daß ebenso 
wie bei den Spinalnerven auch beim Trigeminus, 
und zwar hier nur für Schmerz und Temperatur, 
die Sensibilität segmental angeordnet ist. Durch 
instruktive Zeichnungen ist diese Verteilung und 
der Verlauf der Fasern für die Berührungs- und 
Druck-, sowie für die Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindung dargestellt. 

Horand (6) bringt eine mit Abbildungen ver¬ 
sehene Schilderung des mikroskopischen Befunds 
an einem wegen Trigeminusneuralgie exstirpierten 
Ganglion Gasseri. Es fand sich eine parenchyma¬ 
töse Entzündung mit Degeneration der Nerven¬ 
zellen, perizellulärer Infiltration, Endarteriitis und 
Periarteriitis mit Arteriosklerose der Gefäße. 

May (10) injizierte Katzen Alkohol in den 
Infraorbitalnerven, in das Ganglion Gasseri oder 
in den Ischiadikus und Kruralis und stellte histo¬ 
logische Untersuchungen an. Die Injektionen in 
die Nerven riefen eine mehr oder weniger voll¬ 
ständige lokale Nekrose des Nerven an der Injek¬ 
tionsstelle hervor, oberhalb deren der Nerv nor¬ 
mal blieb. Die anatomische Kontinuität des 
Nervenstamms begünstigte eine schnelle Regene¬ 
ration, die aber durch die mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Fibrosierung immer etwas verzögert 
wurde. Das Ganglion Gasseri ließ sich durch 
eine einzige Injektion nicht völlig nekrotisieren. 

In dem Fall L o e w y s (9) konnte mit der von 
II a e r t e 1 aus der Bierschen Klinik angegebenen 
Methode der Injektionen von Alkohol ins Ganglion 
Gasseri durch das Foramen ovale hindurch bei 
einem alten dekrepiden Mann, der eine Exstirpa¬ 
tion des Ganglions nicht ausgehalten hätte, ein 
lebensrettender Erfolg erzielt werden. L. schließt 
einige Bemerkungen über seine an Leichen mit 
dieser Methode gemachten Versuche an. 

Das von Negro angegebene Symptom bei 
peripherer Fazialislähmung, daß nämlich beim ex¬ 
tremen Blick nach oben auf der gelähmten Seite 
der Augapfel weiter nach oben geht wie auf der 
anderen Seite, ist nach Castro (3) besonders 
brauchbar, um bei doppelseitiger Fazialislähmung 
die mehr gelähmte Seite zu erkennen, indem auf 
dieser der Bulbus noch höher kommt, wie auf der 
anderen. 
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Nimier (11) beobachtete an sich bei einer 
traumatisch entstandenen peripheren Fazialis¬ 
lähmung, daß, während zunächst bei keiner Blick¬ 
richtung Augenschluß möglich war, dies bei be¬ 
ginnender Besserung zunächst nur bei extremem 
Blick nach außen zustande kam; richtete der 
Patient seinen Blick wieder nach vom, so er¬ 
weiterte sich in diesem Stadium die Lidspalte 
wioder etwas. Das beschriebene Symptom ließe 
sich vielleicht prognostisch verwerten. 

Nach kurzer Anführung von fünf ähnlichen 
Fällen aus der Literatur teilt Ingelrans (7) 
den Fall eines 5jährigen Mädchens mit, das seit 
der sehr schweren Geburt eine totale Lähmung 
des rechten Plexus brachialis hatte. Die Knochen 
des rechten Arms waren dünner wie die des 
linken, der rechte Arm fühlte sich kalt an, war 
etwas sukkulent, es bestand völlige Anästhesie 
des Arms mit Ausnahme der Innenseite, ferner 
Miosis, Enophth&Lmie und Enge der Lidspalte 
rechts. Das Außergewöhnliche war eine außer¬ 
dem bestehende deutliche rechtsseitige Hemi- 
atrophia facialis. Vasomotorische oder Sensibili¬ 
tätsstörungen bestanden nicht. 

Bernhardt (1) berichtet über Verletzungen 
des N. radialis. In dem einen Fall handelte es 
sich um eine partielle Verletzung des Radialis- 
gebiets am Unterarm durch Säbelhieb, im anderen 
um eine isolierte Verletzung des N. radialis super¬ 
ficialis am Unterarm durch Revolverschuß. 


Wie Freund und K r i s e r (5) mitteilen, 
konnten in drei Fällen von Ischias und einem Fall 
von Arthritis sicca beider Sprunggelenke durch 
Auflegen von in Ledersäckchen eingenähtem ge¬ 
trocknetem Mesothorschlamm gute therapeutische 
Resultate erzielt werden. In den übrigen Fällen 
von Gelenkerkrankung und bei tabischen Schmer¬ 
zen trat kein Erfolg ein. Langbein (8) be¬ 
handelte die Ischias mit epiduralen Injektionen. 
Eine lproz. Novokain-Bikarbonat-Lösung wurde in 
der Gegend des Hiatus sacralis in den Sakralkanal 
injiziert. In 7 von 12 Fällen trat Heilung ein. 

In einem instruktiven Aufsatz befaßt sich 
Foerster (4) mit der arteriosklerotischen Neu¬ 
ritis. Nach seinen Beobachtungen an 10 Fällen 
ist meist der Plexus ischiadicus oder bzw. und 
der Plexus cruralis betroffen, seltener der Plexus 
brachialis und der Trigeminus. Charakteristisch 
ist der Verlauf mit vorübergehenden Remissionen 
und der Neigung des Prozesses zum Ubergreifen 
auf andere Nervengebiete. Diagnostisch wichtig 
ist das Fehlen toxischer und infektiöser Ätiologie, 
das Vorhandensein einer deutlichen allgemeinen 
Arteriosklerose, ferner das Fehlen jeder Druck¬ 
empfindlichkeit der Nerven und Muskeln. 

Eine seltene Erscheinung stellt die von Bier- 
mann (2) in der Nervenabteilung der Medi¬ 
zinischen Klinik in Heidelberg in 3 Fällen be¬ 
obachtete metapneumonische Brachialplexusneu¬ 
ritis bzw. Polyneuritis dar. (Fortsetzung folgt.) 
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Z a r e t z k y (1) bespricht in übersichtlicher 
Weise, was man bisher aus der Röntgentherapie 
gelernt hat und benutzt dazu seine und anderer 
Autoren Erfahrung. Er geht ausführlich auf 
die Indikationen, Kontraindikationen, Allgemein¬ 
erscheinungen usw. ein und kommt zu folgenden 
Schlüssen. 

A. Die therapeutische Bedeutung ist bei folgen¬ 
den Erkrankungen festgestellt; 1. klimakterischen 
Blutungen; 2. hämorrhagischen Metropathien, hier 
muß ein maligner Prozeß mit Sicherheit ausge¬ 
schlossen werden; 3. bonignen Uterusgeschwülsten 
mit und ohne Blutungen. 

B. Diese Therapie kann vorgeschlagen werden; 
1. bei Dysmenorrhöe; 2. bei Osteomalazie; 3. zur 
Sterilisierung; 4. als Prophylaxe gegen Rezidive 
nach operativer Entfernung des Karzinoms des 
Uterus und der Adnexe, ebenso bei inoperablen 
Fällen; 5. bei chronischer Oophoritis und sexueller 
Hysteroneurasthenie; 6. bei Pruritus; 7. bei tuber¬ 
kulöser Affektion der äußeren Geschlechtsorgano 
und des Peritoneums. 

Zum Schluß schlägt J. vor, folgende Fragen 
zu studieren: 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSI7YOF MICHIGAN 


Heiraann, Neuere gynäkologische Arbeiten. 


15 


1. Wirken die Strahlen direkt auf die Substanz 
des Fibromyoms? 

2. Sollen alle Erkrankungen (entzündliche Ver¬ 
änderungen) der Adnexe bestrahlt werden? 

8. Welchem Schicksal fallen die verkleinerten 
Fibromyome anheim? 

4. Wirkt die herbeigeführte Amenorrhoe auf 
den Sehapparat? Eine Frage, die durch die Unter¬ 
suchungen Piganeäus Interesse erlangt hat 

Ebenso spricht Runge (2) über die Entwick¬ 
lung der Röntgentherapie, wobei auch die tier¬ 
experimentellen Erfahrungen berücksichtigt wer¬ 
den. Klimakterische Blutungen und Myome sind 
besonders für diese Therapie geeignet. Ob der 
Einfluß ein direkter ist oder auf dem Umweg über 
die Ovarien, läßt sich noch nicht sicher sagen. 
R. Meyer fand an bestrahlten Myomen eine 
bindegewebige Hypertrophie. Die Vorwürfe, die 
gegen das Röntgenverfahren erhoben werden, sind 
folgende: Übersehen einer malignen Degeneration, 
Rezidivierung, Stärke der Ausfallserscheinungen, 
Hautverbrennungen, spätere Störungen von seiten 
der Intestina, Gefahren für eine nachfolgende 
Schwangerschaft usw. Durch gute Technik und 
Indikationsstellung sowie genaueste Beobachtung 
der Patientin lassen sich alle Gefahren vermeiden. 
Jedoch fordert R, daß nur der Gynäkologe dieses 
Verfahren anwenden soll, event. gemeinsam mit 
einem Röntgenologen. 

Kontraindikationen sind besonders: vereiterte 
oder verjauchte Myome, Verdacht auf maligne 
Degeneration, Adenomyome, jüngere myomkranke 
Frauen unter 30—85 Jahren, sehr große Tumoren, 
die Kompresaionserscheinungen machen, submu¬ 
köse Myome. 

Die Erfolge von 111 Myomfällen waren gute. 
In 15,6°/» ist der Erfolg ausgeblieben, meist han¬ 
delte es sich zwar um Patientinnen, die noch 
weiter bestrahlt werden müssen, nur 4 Frauen 
wurden operiert, bei 3 Frauen handelte es sich 
um subrauköse Tumoren. Gleich gut waren die 
Resultate bei den klimakterischen Blutungen, 
glänzend bei gynäkologischen Hauterkrankungen, 
Pruritus, Ekzem, weniger gut boi Kraurosis. 

Auf diagnostischem und geburtshilflichem Ge¬ 
biet sind noch nicht allzu große Erfolge zu ver¬ 
zeichnen gewesen. 

Zum Schluß schildert R. ausführlich die von 
ihm geübte Technik. 

3. Es handelte sich um eine Patientin, die meh¬ 
rere Laparotomien wegen chronischer Appendizitis 
usw. durchgemacht hatte und dauernd über starke 
Metrorrhagien klagte. Nachdem jede Therapie 
nutzlos war, wurde Patientin geröntgt. Nachdem 
sie eine halbe Erythemdosis bekommen hatte, 
stellte sie sich mit einer Verbrennung 3. Grades 
nach zwei Tagen wieder vor. Wie es sich später 
herausstellte, hatte diese Patientin diese Ver¬ 
brennungen durch Salzsäure sich selbst bei¬ 


gebracht Unter stationärer Behandlung heilten 
die Ulzera ausgezeichnet. 

Eine Reihe von Arbeiten haben die Genital¬ 
blutungen zum Gegenstand der Besprechung. 

Wanner (4) empfiehlt sein von ihm seit 
langem geübtes Verfahren, das in einer Verätzung 
des Uterusinnem mit einer 50proz. Chlorzinklösung 
besteht. Genaue Schilderung der Technik. Nur 
zu Anfang waren einige Mißerfolge zu verzeichnen. 
Der Ätzschorf kann nach einigen Tagen in toto 
entfernt werden, dadurch ist jede Infektions¬ 
möglichkeit ausgeschlossen. Der pathologisch¬ 
anatomische Teil ist von A. Mühlberger aus¬ 
führlich behandelt Es handelt sich um eine 
Nekrotisierung der oberflächlichsten Gewebs- 
schichten. Ein Leuko- und Lymphozyten wall 
trennt den Sequester vom normalen Gewebe; 
dieser Wall wird zum allergrößten Teil mit aus¬ 
gestoßen. Die Trennung findet in den aller¬ 
obersten Muskelschichten statt. Eine flüssige 
Exsudation ist nicht zu beobachten, der Sequester 
wird durch Uteruskontraktionen als Fremdkörper 
ausgestoßen. 

Die Röntgenstrahlen bewirken eine Art scir- 
rhotischer Veränderung der Uterussubstanz, ganz 
ähnlich den Veränderungen der Muskulatur und 
des Bindegewebes im Klimakterium; in den 
Ovarien kommt es zu einer Follikelveränderung. 
Diese hat bei jungen Frauen schwere Ausfalls¬ 
erscheinungen zur Folge. Infolgedessen ist 
Mackenrodt (5) der Ansicht, daß man bei 
Blutungen mit anderen therapeutischen Maß¬ 
nahmen bessere Resultate zeitigt. Die Aus¬ 
kratzung allein hilft nicht immer völlig, weil man 
eben nicht die ganze Schleimhaut wegzukratzen 
imstande ist, daher macht M. folgendes: Er macht 
die Kolpotomie, spaltet den Fundus und schält die 
Fundusschleimhaut heraus. Auch danach treten 
Schweiße, Kongestionen auf, die M. als uterine 
Ausfallserscheinungen deutet; bei kleinen Myomen 
macht er durch die Kolpotomie eventuell die 
Amputation des Fundus. Die Erfolge mit diesem 
Vorgehen waren glänzend. 

J o 11 y (6) unterscheidet Rißblutungen und 
rein atonische Blutungen. Die Ursachen der letz¬ 
teren sind in einem pathologischen Verlauf der 
Geburt und in Störungen der Nachgeburtsperiode 
zu suchen. Therapeutisch kommen bei rein ato- 
nischen Blutungen, wenn die Plazenta bereits 
entfernt ist, in Betracht: Mutterkompräparate, 
Massage, intrauterine heiße und kalte Spülungen, 
Tamponade des Uterus, Aortenkompression. 

J. empfiehlt als vereinfachte Tamponade das 
Einlegen eines großen Gummiballons, der mit 
steriler Flüssigkeit aufgefüllt wird und als Fremd¬ 
körper kontraktionsanregend wirken soll. Bisher 
ist der Ballon nur in 3 Fällen angewendet worden, 
allerdings erst einmal mit Erfolg. 

Die beste Therapie der Atonie liegt in der 
Prophylaxe. 
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Zur Gerinnung gehören zwei Stoffe, das Fibri¬ 
nogen und das Fibrinferment. Wenn das Men¬ 
struationsblut nicht gerinnt, so können beide Sub¬ 
stanzen fehlen, oder eine derselben; schließlich 
kann das zum Zustandekommen der Gerinnung 
nötige Konzentrationsverhältnis der beiden Sub¬ 
stanzen nicht stimmen. Durch geeigneae Versuche 
konnte Dienst (7) nachweisen, daß beide Sub¬ 
stanzen im Menstruationsblut vorhanden sind, nur 
ist der Fibrinfermentgehalt im Verhältnis zum 
Fibrinogengehalt viel zu gering, und dieser Um¬ 
stand ist schuld an der Ungerinnbarkeit. Der 
Gehalt des Menstruationsblutes an Antithrombin, 
einer Substanz, die in der Leber gebildet, die 
intravitale Blutgerinnung dadurch zu verhindern 
sucht, daß sie Fibrinferment bindet, ist größer als 
der des zirkulierendes Blutes der gleichen Frau. 
Dieses Antithrombin stammt, wie D. zeigen 
konnte, aus der Schleimhaut der Gebärmutter. 

8. Menstruationsstörungen werden sehr oft bei 
latent tuberkulösen Frauen beobachtet, ja sie 
stellen gemeinsam mit anderen Allgemeinsympto¬ 
men ein Warnungszeichen für eine beginnende 
Tuberkulose dar. 

Das vorzeitige wie das zu späte Einsetzen der 
Regel läßt nach Hollos ebenfalls den Verdacht 
auf eine Tuberkulose aufkommen. Die Störungen 
selbst sind verschiedener Natur: Meno-Metror- 
rhagien, Dysmenorrhöe. 

712 Fälle wurden daraufhin untersucht. 

Nach Einsetzen einer spezifischen Behandlung 
wurden in 30% der Fälle die Störungen beseitigt 

Andererseits konnten auch bei latent Tuber¬ 
kulösen sehr häufig in der Anamnese Menstrua¬ 
tionsanomalien nachgewiesen werden. Auch 
prognostische Schlüsse konnten daraus gezogen 
werden, wie sich die Symptome durch eine Be¬ 
handlung änderten. 

Unter den 712 Fällen waren 119 prognostisch 
ungünstig, d. h. der Zustand verschlimmerte sich 
dauernd. In 65% dieser Fälle waren die Perioden 
regelmäßig. In den prognostisch günstigen Fällen 
war nur in 23,5% die Menstruation in Ordnung. 

Verringert sich die Immunität des Organismus 
durch eine Infektion usw., dann verschwinden 
auch die Störungen. H. erklärt dieses auffallende 
Symptom derart, daß durch die Infektion der 
Organismus gewissermaßen sensibilisiert wird. Je 
stärker die Immunität ausgesprochen ist, um so 
stärker reagiert der Organismus, was eben durch 
das Auftreten der oben genannten Symptome, also 
auch der Menstruationsstörungen, gekennzeichnet 
wird. 

Hirschberg (9) beschreibt 2 Fälle, bei 
denen bei Laparotomien der Tubenstumpf in die 
Bauch wunde ein geheilt war. Hieraus entleerte 
sich bei jeder Menstruation Blut, ein Beweis dafür, 
daß also bei der Menstruation auch die Tube sich 
beteiligt. 


Therapeutisch soll man versuchen, die Fistel 
möglichst konservativ zum Schluß zu bringen. 
Führt das nicht zum Ziel, so muß eine Relapa- 
rotomie ausgeführt werden. 

10. Wie bei früheren Versuchen, wurde auch 
diesmal das Verfahren von T a c h a u angewendet. 
Zusammenfassend kommt B e n t h i n zu folgen¬ 
den Schlüssen. Bei geringen Blutungen findet 
keine wesentlich gesteigerte Ausschwemmung des 
Zuckers aus der Leber statt; bei kurzdauernden 
starken Blutungen ist die Ausschwemmung stark, 
bei langdauernden starken Blutungen sinkt die 
Leistung der Zuckerzufuhr unter die Norm. Bei 
chronischen Anämien, z. B. jauchenden Karzi¬ 
nomen, findet man ein Sinken des Blutzucker¬ 
gehaltes. Bei psychisch alterierten Personen 
waren im großen ganzen die Zuckerwerte normal- 

Eine Anzahl von Autoren haben Beiträge zur 
Lehre von den Geschwülsten geliefert. 

11. Auf Grund ausgedehnter mikroskopischer 
Untersuchungen kommt Baldowsky zu fol¬ 
genden Ergebnissen: Die kleinen Zysten ent¬ 
stehen aus dezidualen Septen, die großen durch 
Zusammenfließen mehrerer kleinerer oder aus 
den „weißen Infarkten“ durch Verflüssigung der¬ 
selben; diese stellen nach B. eine fibrinöse 
Degeneration der Decidua matema dar. Bei einer 
Glykogenfärbung färbten sich außer der Decidua 
materna auch die die Wände der Zyste aus¬ 
kleidenden Zellen; dies ist ein Beweis für den 
dezidualen Ursprung der Zysten. 

12. G r ä f e n b e r g ist der Ansicht, daß es sich 
bei diesen Angiomen nicht um echte Neubildungen 
handelt, sondern nur um Erweiterung gewisser 
Kapillarbezirke. Elten steht nicht auf diesem 
Standpunkt. Makroskopische und mikroskopische 
Schilderung zweier einschlägiger Fälle. Es han¬ 
delte es sich um eine kavernöse Erweiterung der 
Blutkapillaren; der Tumor selbst wird von einer 
fibrillären Kapsel umgeben, die einen Belag 
von synzytialen Elementen aufweist; durch 
strangartigo Bindegewobesepten wird der Tumor 
in der Tiefe in einzelne Parenchyminseln zerlegt. 
In seinen Fällen zeigte sich das gleiche Bild. Die 
Umgebung des Tumors bietet das Bild einer aus¬ 
gesprochenen Kompression. 

Störungen von seiten der Kinder oder der 
Mütter wurden nicht beobachtet. 

13. Nach Schwalbe handelt es sich hierbei 
um eigentümliche Bildungen in Dermoidzysten. 
Schilderung eines einschlägigen Falles. Für difr 
Entstehung solcher Kugeln ist das Eindringen von 
seröser Flüssigkeit notwendig, wie sie z. B. durch 
Stieltorsion (Stauungsödem), Einbruch einer ein¬ 
fachen Zyste erklärt werden kann. Ein Teil 
des Fettes muß verseift worden sein, entweder 
vorher oder durch lipolytische Eigenschaften des. 
Transsudates. 
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Mechanische Einwirkungen dieser Fettmasse I 
führen dann zur Kugelbildung. P1 e n z hat [ 
diesen Vorgang künstlich nachweisen können. 

14. Abgesehen von der histologischen Struktur 
lassen sich auf Grund der Ätiologie folgende 
Arten von Bauchwandtumoren aufstellen: 1. ohne 
nachweisbares Trauma, nur vorausgegangene 
Schwangerschaft und Geburt; 2. Tumoren auf dem 
Boden einer früheren Operationsnarbe entstanden: 
ai Fibrome, b Granulationstumoren; 3. Tumoren 
auf der Grundlage chronischer Appendizitis; 

4. Tumoren um Fremdkörper, die aus dem Darm 
durehgewandort sind. 

Bericht über 3 Tumoren, die auf dem Boden | 
einer Operationsnarbe entstanden waren, und 
einem Tumor, der nach einer Bauchdecken- ! 
zerrung aufgetreten war. Histologisch waren j 
diese Tumoren: 1. reines Fibrom, umgeben von 1 
■ inem chronisch-entzündlichen Mantel; 2. ont- I 
zündliches Fibrom mit chronich-entzündlichem j 
Mantel; 3. tumorartiger fibröser Mantel um 
einen Fremdkörperabszeß (Reste einer Ligatur); 

4. Fibrom, bzw. Muskelschwiele, die frei von 
entzündlicher Reaktion ist. 

Zusammenfassend kommt Schiffmann zu 
folgenden Resultaten: Die makroskopische Unter¬ 
suchung, nicht nur der zentralen, sondern auch 
der Randpartien, ist notwendig, um die Befunde 
zu deuten. Eine spontane Ausheilung der im 
Zentrum gelegenen Abszesse ist möglich. In Ope- 
rationsnarbon finden sich solide Geschwülste, die 
»ich mikroskopisch als Ligaturtumor in spateren 
Stadien darstollen. Das intermuskuläre Binde¬ 
gewebe ist an dem Aufbau derselben beteiligt. 
Die Therapie besteht in der Exzision. Ein Bauch¬ 
deckentumor auf traumatischer Grundlage zeigte 
keine entzündliche Reaktion; auch hier ist am 
Aufbau das Muskelgewebe, bzw. dessen Inter- 
stitium beteiligt. 

15. Schilderung eines einschlägigen Falles. 
Makroskopisch wurden an den Tuben nur ver¬ 
einzelte Knötchen wahrgenommen. Mikroskopisch 
zeigten diese Knötchen den Bau der Reckling- ; 
hausenschen Adenomyome des Uterus mit ihren : 
Körnerformen, Pseudoglomeruli usw. An ein¬ 
zelnen Schnitten konnte im übrigen gesehen 
werden, daß eine Verbindung zwischen dem 
Tubenlumen und einem kleinen Kanälchen, das j 
sogar in einem Fall bis zur Mitte des Knotens ' 
verfolgt werden konnte, bestand. An einer Stelle . 
konnte auch der Beginn eines kleinen Myoms be¬ 
obachtet werden, die Muskelbündel hatten sich 
um drei kleine Drüsenkanälchen gelagert. Die 
Uterusschleimhaut war hypertrophisch. Auf 
Grund seiner Befunde glaubt Santi, daß es 
eine wahre Form von Tubenadenomyomen gibt, 
die nicht auf Entzündungsvorgänge, sondern auf 
embryonale Einschlüsse zurückzuführen sind. 

5. bespricht dann kurz verschiedene Formen von 
Knötchen, die teils auf entzündlicher Basis ent- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 
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standen, teils neoplastiseher Natur sind. Zwischen 
den echten Adenomyomen und den adenofibro- 
matösen Formen der Tube wird ein Zusammen¬ 
hang in dem Sinne bestehen, insofern als zu ihrer 
Entwicklung stets der embryonale Einschluß er¬ 
forderlich sein wird, nur daß die Folgen ver¬ 
schieden sein werden, je nach dom Reiz, den die 
Wucherung der eingeschlossenen Elemente her¬ 
vorruft. 

Bezüglich der Genese der Tubenadonomyome 
kommen dieselben Gesichtspunkte in Betracht 
wie für die Adenomyome des Uterus. Die Ver¬ 
bindung der Drüsengänge der Knötchen mit dem 
Tubenlumen, wie sie S. in seinem Fall wahr¬ 
nehmen konnte, glaubt er derart erklären zu 
können, daß diese der Tubenschleimhaut ent¬ 
stammen und auf anomale, embryonale Extra¬ 
flexionen dieser Schleimhaut zurückzuführen 
sind. 

10. K 1 a g e s kritisiert eine frühere Arbeit 
Hei man ns und will sich mit einigen Punkten 
nicht einverstanden erklären. Punkt für Punkt 
wird von H. noch einmal besprochen und die 
Richtigkeit der Anschauungen bewiesen. Er 
weist damit die Einwendungen Klag es’ zu¬ 
rück und hält seine früheren Behauptungen voll 
und ganz aufrecht. 

17. Zunächst bespricht Hertel die Sym¬ 
ptome bei Myomkranken, die Komplikationen von 
soiten der Nachbarorgane, die starken Blutungen 
und schließlich die Beeinflussung des Herzens, 
das sogenannte Myomherz. Im Liegen ergeben 
sich häufig keine Veränderungen, nur im Stehen 
oder bei Anstrengungen, vielleicht hängen diese 
Störungen mit toxischen Stoffwechselprodukten 
der Myome zusammen. 

Von besonderer Bedeutung sind die malignen 
Degenerationen der Myome. Hierbei wird so 
radikal wie möglich operiert, während H. bei gut¬ 
artigen Tumoren auf dem mehr konservativen 
Standpunkt steht, obwohl ja auch dabei die 
Myommassen gründlich entfernt werden sollen. 
H. berichtet über 1100 Myomfälle, von diesen 
kamen 468 zur Operation. 176 wurden kon¬ 
servativ behandelt. Bei der Operation fand sich 
29mal maligne Degeneration und zwar lGmal solche 
der Schleimhaut, 13mal solche der Muskulatur. 
II. hebt die Schwierigkeit der Diagnose hervor 
beim Zusammentreffen von Myom und Karzinom, 
da die Symptome der einen Erkrankung die der 
anderen verdecken können. 

13mal wurde sarkomatöse Entartung be¬ 
obachtet; in der Mehrzahl der Fälle handelte es 
sich um submukösen Sitz. 

Die Gesamtzahl der malignen Degenerationen 
bei sämtlichen Myomfällen betrug also 6,2°/ 0 . 

Vor einer Röntgenbehandlung ist die Myom¬ 
kranke aufs Sorgfältigste zu untersuchen und zu 
beobachten. Die Myomoperation ist dadurch nicht 
entbehrlich geworden. 
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18. Es handelt sich um eine Patientin, bei der 
zunächst ein Ovarialtumor entfernt wurde, das 
sich mikroskopisch als ein Chorioepitheliom er¬ 
wies. 2 Monate später Rezidivtumor, daher 
Radikal Operation. Der Tumor hatte auf Uterus 
und Flexur übergegriffen; auch das linke Ova- 
rium war affiziert. 

Die früheren Schwangerschaften waren nor¬ 
mal, die letzte vor l 1 /, Jahren, die Regel war 
regelmäßig, nie ausgeblieben, weder Uterus, 
noch Tuben, noch Ovarien boten den geringsten 
Anhalt, daß eine Schwangerschaft ■ voraus¬ 
gegangen war. 

Es handelt sich also nach Klotz um ein pri¬ 
märes Chorioepitheliom, um eine Geschwulst¬ 
bildung auf teratomatöser Basis. Pick be¬ 
schrieb ein Teratom, in welchem sich aus¬ 
gedehnte Wucherungen der Langhanssehen 
Zellen, aber kein Synzytium fanden; er nannte 
diesen Tumor Epithelioma chorioectodermale. K.s 
Fall ist nun als ein Teratom anzusehen, das 
Langhanssche Zellen und Synzytium aufweist, 
aber nichts mehr von den Bestandteilen des 
Teratoms erkennen läßt. Das „Chorioepitheliom“ 
hat die anderen Repräsentanten der drei Keim¬ 
blätter überwuchert. 

19. Genaue klinische und pathologisch-anato¬ 
mische Beschreibung des Falles. Die Geschwulst 
war sofort als ein drüsiges Karzinom erkannt 
worden, man glaubte jedoch zunächst, daß auch 
das Stroma malign entartet wäre, daß es sich 
also um eine Kombinationsgeschwulst von Karzi¬ 
nom und Sarkom handle. Bei genauerer Unter¬ 
suchung konnte jedoch gesehen werden, daß sämt¬ 
liche auch noch so different aussehenden Zellen 
aus einer Form entstanden sind, daß es sich 
hierbei nur um Entwicklungsunterschiede handelt. 
Die sarkomatöse Entartung des Stromas, die zu¬ 
erst angenommen wurde, war eine Täuschung, es 
liegt ein reines Karzinom vor. 

20. Häufig bleibt dem praktischen Arzt nichts 
anderes übrig als die Punktion, um die Frau von 
den Erstickungsgefahren zu befreien. Jetzt kann 
aus dem Sekret die Diagnose folgendermaßen ge¬ 
stellt werden: Im Aszites ist stets Fibrinogen, d. h. 
eine durch konzentrierte Kochsalzlösung fällbare 
Eiweißsubstanz vorhanden, niemals im Kystom¬ 
inhalt. Man fügt also in einem Reagenzglas zu 
der Flüssigkeit Kochsalz hinzu, und zwar ein 
Drittel des Volumens. Bildet sich beim Stehen¬ 
lassen der Flüssigkeit ein flockiger Niederschlag, 
so handelt es sich um Aszites; bildet sich kein 
Niederschlag, so ist Aszites nicht vorhanden, der 
Fall also für die Probelaparotomie geeignet. 

Weiterhin findet auch das Kapitel über 
gynäkologische Operationen eingehende Berück¬ 
sichtigung. 

21. Die Horzkraft, einer der wichtigsten Fak¬ 
toren für die Narkosen- und Operationsprognose, 
sollte durch Bestimmung des Blutdrucks der be¬ 


treffenden Patientin beurteilt werden. Der Appa¬ 
rat von Riva Rocci in der Modifikation von 
Recklinghausen wurde benutzt. 

Nach einem kurz zusammenfassenden Über¬ 
blick über die Blutdruckfrage stellt Groß als 
Norm für den systolischen Druck 100—200, für 
den diastolischen 70—80 und für den Pulsdruck 
20—30 auf. Sinkt der Druck systolisch wie 
diastolisch, so ist das ein Zeichen einer beginnen¬ 
den Herzinsuffizienz; man muß nunmehr prüfen, 
ob ein weiteres Sinken oder Steigen eintritt; so¬ 
lange der Druck konstant bleibt, bestehen noch 
genügende Zirkulationsverhältnisse, die Prognose 
ist jedoch getrübt. 

Hoher systolischer und niedriger diastolischer 
Druck erschweren die Zirkulationsverhältnisse 
sehr, das Herz hat sehr viel zu leisten; die Pro¬ 
gnose ist schlecht. 

Bei Herzinsuffizienz sinkt der systolische Druck 
unter Kleinerwerden des Pulsdruckes. Letzteres 
zeigt auch schon allein die Gefahr an. 

Gynäkologischerseits sind diese Werte nur zu 
benutzen, wenn man vorher Erkrankungen, die 
Änderungen des Blutdrucks bedingen, ausschließen 
kann, natürlich ist auch eine längere Beobachtung 
nötig. 

Schilderung einschlägiger Fälle, wo aus der 
Bestimmung des Blutdruckes die Prognose gestellt 
wurde. G. steht auf dem Standpunkt, daß Fälle 
mit hohen Blutdruckzahlen und besonders mit 
großer Amplitude, zumal wenn noch Anämie be¬ 
steht, nur operiert werden sollen, wenn eine 
Indicatio vitalis besteht. 

Müller (22) kommt auf Grund von 300 selbst 
operierten Fällen zu dem Ergebnis, daß Sigmoiditis 
und Appendizitis, meist beide vereint, die Ursachen 
der meisten chronischen Frauenleiden sind. Die 
Gonorrhöe spielt eine viel untergeordnetere Rolle, 
hierbei sind die Tuben vom uterinen Ende au er¬ 
krankt, während bei Erkrankung vom Vermis 
aus keulenförmige Verdickung des Ostium tubae 
zu sehen sind. Fast regelmäßig findet M. das 
Zusammentreffen von Ovarialerkrankungen mit 
Appendicitis chronica. Die Entzündung vom 
Appendix pflanzt sich auf 4 Wegen zu den 
Adnexen fort: 1. durch die Lymphgefäße des 
retroperitonealen Gewebes; 2. durch die Lymph- 
bahnen des Lig. appendiculoocaricum dexlr.; 
3. durch direkten Kontakt; 4. durch freies Herab¬ 
sinken des entzündlichen, von der Appendizitis 
bedingten Exsudates in das kleine Becken. 

23. Verf. berichtet über einen Fall, bei dem 
sich der Blinddarm bei der Operation makro¬ 
skopisch als gesund erwies, 10 Tage später jedoch 
eine Relaparotomie infolge einer Appendizitis 
nötig wurde. Seitdem entfernt Verf. stets den 
Wurm, 5 Fälle werden noch ausführlicher an¬ 
geführt, wo die späteren mikroskopischen Unter¬ 
suchungen Veränderungen, in einem Falle sogar 
ein Karzinom zutage förderte. 
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Auf eine Entfernung der Appendix wird man 
verzichten bei malignen Tumoren, Eiloperationen, 
bei Alter über 60 Jahren und bei sehr lang- 
dauernden Operationen. Eine abweichende 
Schnittführung oder Vergrößerung des Schnittes 
ist nicht nötig. Ebenso ist eine zivilrechtliche 
Verantwortung, weil man ohne Kenntnis der 
Patienten den Wurmfortsatz entfernt hat, nach 
Yerf.s Ansicht nicht denkbar. 

Veit (24) teilt die Peritonitiden in chir¬ 
urgische und gynäkologische ein und rechnet die 
zur Gynäkologio, die im Wochenbett oder nach 
gynäkologischen Operationen entstehen und die 
von den Sexualorganen ausgehen. 

Die puerperale Peritonitis, die Teilerscheinung 
allgemeiner Sepsis, ist als völlig verloren anzu¬ 
sehen. Sie trotzt jeder Therapie. Der Befund 
ist hierbei: wenig oder gar kein Eiter in der 
Bauchhöhle, virulente Streptokokken im Blut. 

Ganz anders verhält es sich mit der akuten 
Peritonitis auf gonorrhoischer Basis. Häufig 
handelt es sich hier um die Zerreißung einer 
Pyosalpinx, es kann aber auch eine geringe Menge 
von Eiter durch die entzündete Tube in die 
Bauchhöhle treten. Die Virulenz der Keime ist 
in der Regel nicht sehr stark, es kann sich jedoch 
auch um sehr virulente Bakterien handeln. 
Davon hängt natürlich die Prognose ab, genau 
wie auch der klinische Verlauf bei beiden ein 
verschiedener ist Bei Ruptur einer sterilen Pyo- 
salpinx treten die Vergiftungserscheinungen, 
d. h. die Schokwirkung, mehr in den Vorder¬ 
grund, während bei keimhaltigem Eiter mehr das 
Bild der Entzündung — Schmerz, döfence museu- 
laire usw. — zu beobachten ist. 

Die Ruptur einer Tube kann man häufig 
sehen, während die Peritonitis, entstanden durch 
infektiöses Material aus der Tube, am häufigsten 
im Wochenbett vorkommt. 

Bezüglich der Therapie kommt die Operation 
in Betracht, wenn das Krankheitsbild sich nicht 
bald bessert. Allerdings soll man bei der akuten 
gonorrhoischen Peritonitis nur operieren, wenn 
das Blut keimfrei ist und das Allgemeinbefinden 
leidlich. Technik. Lokale Anästhesie für die 
Bauchwand, erst später Chloroformnarkose. 

Entfernung der erkrankten Tube, bzw. beider 
Tuben und des Exsudates sind unbedingtes Er¬ 
fordernis. Dränage ist dann unnötig. Hat man 
nicht alles Exsudat entfernt oder läßt eine Eiter 
sezemierende Fläche zurück, so muß dräniert 
werden. ' 

W o 1 f f (25) kommt auf Grund seiner aus¬ 
gedehnten Statistik zu dem Resultat, daß die 
Genital- und Peritonealtuberkulose des Weibes 
ein chirurgisches Vorgehen erfordert. Natürlich 
muß dieses Vorgehen mit allgemeinen Maß¬ 
nahmen kombiniert werden. Die einzelnen Zahlen 
müssen im Original durchgelesen werden. 


26. Die wichtigsten Ursachen der männlichen 
oder weiblichen Sterilität sind folgende: 1. Fehlen 
oder Nichtaustritt der Keimzellen aus den Keim¬ 
drüsen, Anovulie, Amenorrhoe und Azoospermie. 
Dies kann auf Aplasie der Genitalien beruhen, 
man könnte also an Transplantation gesunder Or¬ 
gane denken, etwas, was Kehrer für einen 
Betrug dem geborenen Kind gegenüber hält. 

2. Zurückhaltung der Keimzellen in den Keim¬ 
drüsen (Kystome des Ovarium, Stonose oder 
Verschluß der Vasa deferentia). Hier käme eino 
partielle Oophorektomie eventuell in Betracht. 

3. Hindernisse beim Eintritt des Ovulum in den 
Trichter. Die Tubostomie könnte hier vorteil¬ 
haft sein. 4. Verschluß des Muttermundes oder 
Scheideneinganges. Tiefe Einschnitte würden ge¬ 
nügen. 5. Uteruskatarrh. Das rationelle Ver¬ 
fahren wäre das Einführen einer Kanüle in den 
Uterus. 6. Behindertes Vordringen des Spermas 
zum Muttermund (Ejaculatio praecox, Scheiden¬ 
stenose, Hyperspadie usw.). Hierfür empfiehlt 
K. den Coitus specularis und condomatosus. 
7. Bei Regurgitieren von Sperma sollen post 
coitum die großen Schamlippen zusammen¬ 
gedrückt werden. 8. Bei bestehenden konstitu¬ 
tionellen Leiden soll sich der Arzt überlegen, ob 
es nicht besser ist, den sterilen Zustand bestehen 
zu lassen, als ein minderwertiges Geschlecht ent¬ 
stehen zu lassen. 

27. Bei der Behandlung der Sterilität muß indi¬ 
viduell vorgegangen werden, und diese soll über¬ 
haupt nur dann vorgenommen werden, wenn 
längere Zeit seit dem Beginn der Ehe vergangen 
ist; die anämischen, ungenügend entwickelten 
Frauen, die zu jung in die Ehe getreten sind, sollten 
eine gewisse Zeit mit jeder Behandlung verschont 
werden. Natürlich muß zunächst die Zeugungs¬ 
fähigkeit des Mannes festgestellt werden. Die¬ 
jenigen Fälle, die dem Eindringen der Spermato¬ 
zoon in den Uterus Schwierigkeiten machen, sind 
am leichtesten zu behandeln. Diesen Zweck er¬ 
füllt ja auch die künstliche Befruchtung. 

Der Zustand der Uterusschleimhaut ist bei der 
Sterilität von hoher Bedeutung. Die Endometritis 
braucht sonst keine Symptome außer der Sterilität 
zu machen. Eine besondere Stellung nimmt der 
sogenannte Flitterwochenabort ein. Hier kommt 
es infolge der immer wiederkehrenden erotischen 
Reizungen während der Verlobungszeit zu einer 
Endometritis, die später nicht imstande ist, das 
Ovulum aufzunehmen. Eine Behandlung ist erst 
nötig, bei lange dauernder Sterilität oder wieder¬ 
holten Aborten. 

28. Eingehen auf die verschiedenen Methoden 
von H e ppne r, Anderson, Bumm, Thiersch, 
Mackenrodt, Küstner, Ott usw. Zur 
Zeit handelt es sich besonders um zwei Methoden, 
nämlich den unteren Dickdarmabschnitt (G e r - 
suny, Amann, Schubert) oder eine Dünn- 
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darmschlinge (Haeberlin-Baldwin) zur 
Scheidenplastik zu benutzen. 

Hofbauer hat nun die letztere Methode in 
einem Fall mit sehr gutem Erfolge angewendet. 
Eine etwa 20 cm lange ausgeschaltete Dünndarm¬ 
schlinge, die noch mit dem Mesenterium im Zu¬ 
sammenhang steht, wird für die Plastik benutzt, 
und zwar so, daß die Mitte der Schlinge an den 
Introitus angenäht wird; erst 3 Tage später wird 
die Schlinge mit dem Paquelin eröffnet; man 
tastet danach einen sagittal gestellten Sporn, von 
dem aus man rechts wie links in ein Lumen 
hineinkommt. Die Nachuntersuchung, 3 Monate 
nach der Operation, ergibt dasselbe befriedigende 
Resultat 

29. Die Technik ist folgende: Bei Zystozele 
Eingehen in den vorderen Douglas. Abschieben 
der Blase bis die Scheide frei liegt. Jetzt wird 
entweder ein ovales Stück reseziert oder eine 
Falte in die Scheide genäht. Annähen des Blasen- 1 
fundus an den Uterus. Naht des Bauchfoils. 

Naht des Levator ani: Eröffnen des hinteren 
Douglas. Abschieben des Rektum. Freilegen 
des Levator ani, Naht durch denselben und durch 
die Scheide (unter Faltenbildung); eventuell wird 
bei Rektozele noch ein Faden durch die Mast- | 
darmwand gelegt. Schluß des Bauchfells. An¬ 
schließend wird eine Kürzung der Uterusbänder 
vorgenommen. 

Die Operation wird durch gut orientierende 
schematische Zeichnungen erläutert. 

Schäfer (30) beschreibt 50 transperitonoal 
operierte Fälle. Die Technik in letzter Zeit war 
folgende: Längsschnitt dicht über der Symphyse. 
Die Zervix wird median oberhalb der Umschlags¬ 
falte eingesch nitton. In den oberen Wundwinkel 
kommt ein Spekulum, damit der Uterusschnitt 
dicht am Hautschnitt liegt, damit Blut- und 
Fruchtwasser möglichst wenig in die Bauchhöhle 
fließen. Die Extraktion des Kindes geschieht mit 
der Zange oder durch Wendung auf den Fuß. 
Die Zervixwunde wird doppelt, darüber das Peri¬ 
toneum genäht 4fache Naht der Baucliwunde, 
alles mit Katgut. 

Die Methode zeichnet sich durch große Ein¬ 
fachheit aus. 

Sämtliche Kinder wurden lobend geboren. 

2 Mütter (Blasensprung länger als 20 Stunden vor 
der Operation) starben. 

In 70°/o trat prima intentio, Störungen in der 
Wundheilung traten bei fast allen Frauen, die 
über 20 Stunden nach dom Blasensprung zur 
Operation kamen, ein. 

31. Besprechung der Indikationen: 1. von 
seiten der Mutter: Eklampsie, vorzeitige Plazenta¬ 
lösung — über die Anwendung bei Placenta 
praevia sind die Ansichten noch geteilt —, ferner 
Herz-, Lungen- und Infektionskrankheiten; 2. von 
seiten des Kindes: hier müssen 3 Gruppen unter¬ 
schieden werden. Die Mutter ist moribund, 


Mutter und Kind sind gefährdet, nur das Lebon 
des Kindes ist bedroht. 

Die Conj. vera darf nicht unter 8 cm sein, 
sonst gibt es keine strikten Kontraindikationen. 
Ausführliche Schilderung der Technik (3 Abbild.). 

Esch macht bei Erstgebärenden meist eine 
linksseitige Scheiden-Damminzision. Es soll ver¬ 
sucht werden, nur mit der vorderen Kolpohystero- 
tomie auszukommen. Der in jüngster Zeit von 
Dührssen empfohlene Metreurynterschnitt hat 
nach E. gewisse Nachteile. 

Die Blutung bei medianer Schnittführung ist 
nicht bedeutend. Das Kind wird stets operativ 
entwickelt, die Plazenta soll möglichst spontan 
geboren werden. Erst nach der Entfernung der 
Plazenta soll die Naht angelegt, eventuell bei in¬ 
fizierten Fällen ein Streifen zwischen Blase und 
Uteruswand eingelegt werden. Die Heilung ist 
meist eine glatte, am 10. Tage steht die Wöch¬ 
nerin auf. 

Bezüglich Nebenverletzungen kommen Perito¬ 
neum und Blase, event. ein Weiterreißen des 
Uterusschnittes in Betracht. 

Die Prognose ist gut. Spätere Störungen bei 
Geburten wurden nicht beobachtet. 

32. Eingehen auf die Literatur, besonders auf 
die Ansicht Fehlings über das Wesen der 
Osteomalazie. Nach ihm handelt es sich dabei 
um eine pathologisch erhöhte Tätigkeit der Ova¬ 
rien, durch welche eine reflektorische Erregung 
der Vasodilatatoren der Knochengefäße bedingt 
worde, dadurch kommt es zu einer Stauungs¬ 
hyperämie im Knochen und einer erhöhten 
Resorption. 

Beschreibung eines Falles. Es handelt sich 
um eine Zehntgebärende, die schon in früheren 
Schwangerschaften über Knochenschmerzen ge¬ 
klagt hatte. Bei der letzten Schwangerschaft, 
in der Patientin Suzuki aufsuchte, deutliche 
Symptome der Osteomalazie: Becken verkrümmt, 
Schmerzen in verschiedenen Knochen, Enten¬ 
gang usw. Nach der Operation (Porroscher 
Kaiserschnitt, Kind lebend) lassen die Beschwer¬ 
den deutlich nach, der Zustand bessert sich auf¬ 
fallend. 

33. Es handelt sich hierbei um die Frage, ob 
unter allen Umständen der Uterus geopfert wer¬ 
den muß, namentlich wenn es sich um Parm- 
verletzung oder septischen Uterusinhalt handelt. 
Schilderung einschlägiger Fälle, wo die Uterus¬ 
wunde exakt geschlossen, mit einer doppelten 
Peritonealnaht versehen und dann extraperitoneal 
gelagert wurde. Die Frauen wurden bis auf eine, 
wo die Infekiton schon zu weit fortgeschritten 
war, sämtlich geheilt. Kommt es unter solchen 
Umständen von der Perforationswunde zur In¬ 
fektion, so lokalisiert sie sich extraperitoneal. 
Die Gesichtspunkte für das konservative Vor¬ 
gehen sind folgonde: die Gefahr der Peritonitis 
liegt in der Verschmierung des Peritoneums mit 
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infektiösem Material; auch durch die Totaloxstir- 
pation kann diese nicht mehr rückgängig gemacht 
werden. Bei einfachen Perforationen am nicht 
infizierten Uterus wird unter Opium und Bettruhe 
abgewartet. 

Wie solche Verletzungen gerichtsärztlieh zu 
beurteilen sind, damit beschäftigt sich die fol¬ 
gende Arbeit: 

Puppe (33) berichtet über 2 Fälle, wo wegen 
putriden Abortes instrumenteil in den Uterus ein¬ 
gegangen worden war. Die Perforation wurde 
von den Ärzten nicht erkannt. Beide Frauen 
gingen an Peritonitis zugrunde. Früher wurde 
die Uterusperforation als eine vermeidbare Mani¬ 
pulation hingestellt, doch muß dieser Ausdruck 
etwas modifiziert werden. In diesen Fällen war 
cs natürlich fehlerhaft, daß die Perforation nicht 
gemerkt wurde. Fraglich ist, ob sich die Perito¬ 
nitis hätte vermeiden lassen, da sie ja infolge des 
septischen Inhalts bereits im Augenblick der Per¬ 
foration entstanden sein konnte. Bezüglich der 
Bestrafung wird man sich bei Uterusperforationen 
immer die Frage vorzulegen haben, ob die Opera¬ 
tion berechtigt war und welche Momente die Indi¬ 
kationen abgaben. Je nachdem man diese Fragen 
beantworten kann, wird man den Urheber der 
Perforation zur Verantwortung ziehen. In diesen 
beiden Fällen wurde das Verfahren eingestellt. 
Puppe rät also zur Vorsicht bei der instrumen- 
tellen Behandlung des septischen Aborts. 

Sehr groß ist die Zahl der Arbeiten, die sich 
mit der inneren Sekretion und der Bakteriologie 
befassen. 

35. Auf Grund seiner Erfahrungen weist 
Veit auf die Tatsache hin, daß die Abderhalden- 
sche Reaktion nur dann positiv ist, wenn eine 
lebende Plazenta noch im Uterus sich befindet, 
allerdings müssen die retinierten Massen recht 
reichlich sein, da man auch bei Verhaltung von 
kleineren PlazentarTesten, wo die Zotten noch 
leben, negativen Ausfalll erkennen kann. 

Nach V.s Ansicht leistet die Methode beson¬ 
dere Dienste, abgesehen von der Diagnose der 
frühen Schwangerschaft, auch bei der Tuben- 
gTavidität und vielleicht auch, wie die Zukunft 
lehren wird, beim malignen Chorioepitheliom. 
V. macht zum Schluß noch einmal auf die 
Schwierigkeit der Methode aufmerksam. 

v. Graff und v. Zubrzycki (36) haben die 
von Kämmorer modifizierte Volhardsche Me¬ 
thode angewendet, die darauf beruht, daß in Salz¬ 
säure gelöstes Kasein durch Natriumsulfat voll¬ 
ständig gefällt wird; je mehr Kasein verdaut 
wird, je geringer also der Antitrypsingehalt des 
Serums, desto kleiner ist der Niederschlag. Ge¬ 
naue Schilderung der Technik. 

Zunächst wurden 66 Sera von Frauen in 
Schwangerschaft und Wochenbett untersucht. 
Schon im 2. Monat war eine Erhöhung zu konsta¬ 
tieren, die bis 5. oder 6. Monat in gleichen Gren¬ 


zen sich hielt, dann stiegen die Werto, nament¬ 
lich vom 7. Monat an rapid. Im Wochenbett geht 
der Antitrypsingehalt am Ende der ersten Woche 
zurück und erreicht in der 2. bis 3. Woche nor¬ 
male Werte. 

Die Nabelblutsera waren fast durchweg 
antitryptisch weniger wirksam als das Testserum. 
Eine Frühdiagnose der Schwangerschaft ist damit 
nicht zu stellen. 

Von andersartigen Erkrankungen wurden 
39 Fälle untersucht. Bei chronisch entzündlichen 
Erkrankungen waren die Werte meist normal, 
i bei akut entzündlichen, mit Temperatursteigerung 
oinhergehenden Genitalerkrankungen ist der Anti- 
trypsingchalt durchwog erhöht. 

Bei Karzinomen fanden v. G. und v. Z. den 
Antitrypsingehalt fast regelmäßig (Ausnahmen 
waren zwei sehr junge Portio- und zwei inoperable 
Karzinome) so stark vermehrt, daß dieser Befund 
für die Diagnose verwertet werden kann. Nach 
der Radikaloperation schwindet der hohe Wert, 
um mit dem Auftreten eines Rezidivs wieder an¬ 
zusteigen. Eine Einschränkung erfährt die Reak¬ 
tion dadurch, daß fast alle Kachektischen „Kar¬ 
zinomreaktion“ haben können. Mit der von 
Kämmerer angegebenen Methode sind im 
übrigen die Resultate viel besser als bei den 
übrigen Methoden. 

K i u t s i (37) stellte sich zunächst einen 
Luteinextrakt her (Schilderung der Technik) und 
setzte 0,2 ccm zu 5 ccm Frauenblut dazu. Er 
konnte einen gerinnungsbeschleunigenden Einfluß 
konstatieren. 

K. behauptet, daß seine Methode, einen Extrakt 
herzustellen, bessere Resultate haben muß als 
die Schikeles, der sich einen „Preßsaft“ be¬ 
reitete. 

Nach den Ergebnissen glaubt K., daß die 
Luteinzollen vielleicht auch nach dem Platzen des 
Graafschen Follikels die Ovarialblutung und durch 
Einleiten in das Blut auch die Menstruations¬ 
blutung zum Stillstand bringen. 

38. Verf. hat bereits früher Versuche ange¬ 
stellt, welche Wirkungen auf den Organismus die 
Einverleibung von Liquor folliculi, von gelben 
Drüsen und von Eierstocksgewebe ohne Graafscho 
Follikel und gelbe Drüsen hatten. 

Ihr Einfluß erstreckt sich sowohl auf die 
kardiovaskuläre Tätigkeit als auch auf andere all¬ 
gemeine Funktionen des Organismus (z. B. Sauer¬ 
stoffverbrauch, Stickstoffausscheidung usw.). Die 
verschiedenen sich offenbarenden Eigenschaften 
des Weibes in der Menstrual- und Intermenstrual- 
; periode finden ihre Erklärung durch dio zweifache 
Ovarialsekretion (Hormone der gelben Drüsen und 
des Ovars). 

In der Schwangerschaft, wo die gelben Drüsen 
stark zur Entwicklung kommen, machen diese 
zwei Entwicklungsstadien durch, die Periode der 
Evolution und Involution. 
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Natürlich bestehen auch Beziehungen zwischen 
der inneren Sekretion der Ovarien und der anderen 
Drüsen mit innerer Sekretion, hierdurch lassen 
sich besonders in der Gravidität manche Sym¬ 
ptome erklären. 

Verf. schildert die Erscheinungen, die bei der 
Pathologie der sekretorischen Tätigkeit der Ovario- 
luteine und Proprovarine auftreten. 

Bei Hyperluteinismus sind Hypermenorrhoe, 
gastrointestinale Erscheinungen, Enurese und 
Eklampsie zu beobachten. 

Bei Hypoluteinismus ist Amenorrhoe, Sterilität, 
Abort, allgemeine Erschöpfung gesehen worden. 

Dysluteinismus ist experimentell noch zu wenig 
erforscht. 

Hyperovariismus ist durch Steigerung des indi¬ 
viduellen Lebenskurses gekennzeichnet. 

Hypoovariismus zeigt entgegengesetzte Er¬ 
scheinungen. Natürlich können auch Kombina¬ 
tionen dieser Erscheinungen auftreten. 

Teleky (39) bespricht zunächst die geschicht¬ 
liche Entwicklung der Organtherapie und geht in 
erster Linie auf Ovarialpräparate ein. Ihre An¬ 
wendung geschieht bei Ausfallserscheinungen und 
bei allen Erkrankungen, die auf eine mangelhafte 
innere Sekretion der Ovarien schließen lassen, 
z. B. Infantilismus, Dysmenorrhöe, Chloroso. 
Schließlich ist auch bei Osteomalazie ihre Anwen¬ 
dung empfohlen worden. Ein zweites aus dem 
Sexualapparat gewonnenes Präparat, das Mam- 
min, wurdo gegen Blutungen, ovarieller oder myo- 
matöser Herkunft empfohlen. Infolge des Zu¬ 
sammenhanges zwischen Ovarium und Thyreoidea 
wurden bei Anwendung des Thyreoidins guto 
Resultate bei klimakterischen Blutungen, Hyper- 
emesis usw. gesehen. Adrenalin wurde bei Osteo¬ 
malazie gegeben. Das Parathyreoidin wurde als 
Heilmittel gegen Eklampsie verabreicht. Schließ¬ 
lich erwähnt T. noch das Pituitrin bzw. Pitu- 
glandol, das in letzter Zeit als ein gutes wehen¬ 
erregendes Mittel gilt. Von anderer Seite wurde 
noch über gute Erfahrungen bei Metrorrhagien, 
Osteomalazie, Blasenstörungen usw. berichtet. 

40. Es handelt sich um ein Präparat der Firma 
Dr. Haase & Co. in Berlin, das in 1 ccm 0,2 g 
des Infundibularteils der frischen Hypophyse ent¬ 
hält. Die Wirkung war stets prompt (4mal am 
Ende der Gehurt, 2mal im 3. und 5. Monat). Die 
Wehen setzten nach 3—6 Minuten ein. Mehr als 
2 Injektionen waren nicht nötig. Schädigungen 
wurden nicht beobachtet. 

41. Die Drüsenzellen des Vorderlappens werden 
gemäß ihres färberischen Verhaltens in zwei Arten 
geteilt, in die chromophilen (Eosinophilen und 
Basophilen) und in die chromophoben oder Haupt¬ 
zellen. 

Die Untersuchungen geschahen zunächst an 
Tieren (Kaninchen und Meerschweinchen), später 
an Menschen. 


Während der Schwangerschaft tritt eine Ver¬ 
größerung der Hypophyse ein, bedingt durch Zu¬ 
nahme der Hauptzellen; bei ihnen wird das Proto¬ 
plasma deutlicher darstellbar; diese Eigenschaft 
tritt bei gehäufter oder zunehmender Schwanger¬ 
schaft immer mehr zutage; dies gilt sowohl für 
das Kaninchen wie für das Meerschweinchen, wie 
für den Menschen. 

Auch eine Vergrößerung nach Kastration ist zu 
konstatieren. Hierbei Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen; dies findet beim Kaninchen und 
auch beim Menschen statt. Zwischen den Ge¬ 
schlechtsorganon und der Hypophyse bestehen 
Beziehungen, während der Schwangerschaft Ver¬ 
mehrung der Hauptzellen, nach Kastration Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen der Hypophyse. 

Heimann (42) hat an weißen Mäusen zu¬ 
nächst die prophylaktische Ölbehandlung des 
Peritoneums nach Höhne nachgeprüft. Zur In¬ 
fektion wurden Kolibazillen, Pneumobazillen und 
Trypanosomen benutzt. Der Erfolg war völlig 
nogativ, Versuchs- wie Kontrolltiere gingen zu 
gleicher Zeit zugrunde. Fernerhin wurden chemo¬ 
therapeutische Versuche vorgenommen; hierbei 
kamen Atoxyl, Kollargol und das von Blumen¬ 
thal eingeführte atoxylsaure Silber zur Ver¬ 
wendung. Auch diese Mittel vermochten nicht, 
ein Tier vor einer septischen Infektion zu schützen. 
Schließlich wurde noch das Aronsonscho Anti¬ 
streptokokkenserum nachgeprüft mit dem Er¬ 
gebnis, daß es bei Infektion mit tierpassierten 
Streptokokken, die außerdem zur Herstellung des 
Serums verwendet worden waren, die Tiere so¬ 
wohl prophylaktisch wie therapeutisch nach 
6 Stunden noch vor Infektion schützte, anderen 
unpassierten Streptokokkenstämmen gegenüber 
war es völlig wirkungslos. H. steht auf Grund 
seiner Untersuchungen auf dem Standpunkt, daß 
es eine Artverschiedenheit der Streptokokken gibt. 
Dio Therapie der septischen Infektion muß vor¬ 
läufig noch eine symptomatische bleiben. 

T r a u g o 11 (43) weist entgegen Schott- 
m üller, Sachs u. a. auf Grund seines Mate¬ 
riales nach, daß auch die nichthämolytischen 
Streptokokken die verschiedensten, auch tödlichen 
Formen des Puerperalfiebers hervorrufen können. 
Unter 73 puerperalen Erkrankungen fanden sich 
die Keime: 71 mal im Uterussekret, 6mal im strö¬ 
menden Blut, 8mal im Eiter, lmal im Sputum 
(Lungenmetastase). Die Mortalität betrug 8,2°/ 0 . 
Es ist also ebensowenig an der pathogenen Be¬ 
deutung der nichthämolytischen Streptokokken zu 
zweifeln, als an der Unmöglichkeit der Differen¬ 
zierung von Streptokokkenstämmen durch die 
Hämolyse in vitro. 

44. Sowohl bei klinischer Anwendung wie bei 
Versuchen an Mäusen und Kaninchen hat sich 
das von B1 u m e n t h a 1 in die Praxis eingeführte 
atoxylsaure Silber nicht bewährt. Kirchhoff 
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kommt daher zu dem Schluß, es für puerperale 
Infektionen nicht empfehlen zu können. 

B a i s c h (45) hat Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen mit hämolytischen Streptokokken, 
Staphylokokken und Kolibazillen infiziert; je 
l ccm dieser Stämme erwiesen sich als tierviru¬ 
lent Die Tiere bekamen diese Dosis entweder 
intraperitoneal oder extraperitoneal ins Muskel¬ 
gewebe oder auf das freigelegte Peritoneum in¬ 
jiziert 

Aus den Versuchen ging hervor, daß die extra¬ 
peritoneale Infektion sich niemals gefährlicher er¬ 
wies als die intraperitoneale. Das Bindegewebe 
kann eine Infektion noch abwehren, wo das 
Peritoneum bereits versagt; extra- und intra¬ 
peritoneale Infektion sind also keineswegs in 
gleicher W'eiso gefährlich. Nur bei hohen Dosen 
und durch Tierpassage virulent gemachten Keimen 
wirkt vom Bindegewebe aus die Infektion ebenso 
tödlich wie von der Peritonealhöhle aus. 

46. Mitteilung eines Falles. Es handelt sich um 
eine Zweitgebärende, die spontan entbunden hatte. 
Bald traten Temperatursteigerungen auf und einige 
Tage später eine Schwellung der linken Mamma, 
die schließlich zur totalen Gangrän führte. Die 
Mamma wurde amputiert, die Gangrän ging jedoch 
weiter und 6 Tage später ging die Frau zugrunde. 

Bamberger glaubt, daß cs sich hier um 
eine Embolie der Art. mammar., ausgehend von 
einer primären Thrombose der Art. uterina ge¬ 
handelt hat. 

Auch geburtshilfliche Themen sind bearbeitet 
worden. 

47. Genaue Schilderung eines einschlägigen 
Falles. Die Tube ist an der Fruchtsackbildung 
nicht beteiligt, im Ovarium ist die Eihöhle mit 
einem Teil des Fötus noch zu sehen. 

Mikroskopisch sind mitten im Ovarialgewebe 
Zellen zu sehen, ein Beweis dafür, daß es sich um 
eine echte Ovarialgravidität handelt. Sehr schöne 
Abbildungen illustrieren den Fall. 

48. Die Arbeit stellt die Fortsetzung früherer 
Untersuchungen dar, wonach bei Graviden wieder¬ 
holt Azeton nachgewiesen werden konnte. Die 
Azetonurie beruht auf einer Stoffwechselstörung, 
die sich durch eine kurzdauernde Kohlehydrat¬ 
abstinenz provozieren läßt und im Wochenbett 
rasch verschwindet. 

Auch jetzt wurde wieder eine bestimmte Probe¬ 
kost gegeben, der Urin wurde auf Azeton ver¬ 
mittelst dor Legalschen Probe untersucht. 

Untersucht wurden Extrauteringraviditäten und 
andere gynäkologische Erkrankungen, und hier 
wurde noch ein Unterschied zwischen den ope¬ 
rierten und konservativ behandelten Fällen ge¬ 
macht. Das Ergebnis der Untersuchungen ist, daß 
ein positives Resultat den Verdacht bestärkt auf 
eine Extrauteringravidität, ohne aber eine ahsoluto 
Beweiskraft zu besitzen, da Novak und Porges 
auch negative Resultate bei sicheren Extrauterin¬ 


graviditäten gesehen haben. Diagnostisch ist sie 
dem positiven Kolostrumbefund an die Seite zu 
stellen. 

Schwankungen in der Intensität der Reaktion 
führen N. u. P. auf diätetische Momente zurück. 
Ein eventueller Einfluß des Ovulationsprozessos 
auf den Ausfall der Reaktion ist nicht auszu¬ 
schließen. 

49. Nach v. Franquö kommt es in der 
unterbundenen Nabelvene zur Entstehung eines 
Blutgerinnsels, das von da aus in das Stamm- und 
Wurzelgebiet der Pfortader gelangt und hier 
Zirkulationsstörungen usw. macht. Die starken 
Druckschwankungen beim Atmen und Schreien 
des Neugeborenen können die rückläufige Be¬ 
wegung des Blutes bewirken. Dies sollte von 
W o 1 f f experimentell nachgeprüft werden, und 
zwar handelt es sich um folgende Fragen: Kommt 
in der Nabelvene überhaupt Thrombose vor; ist 
der Weg von der Nabelvene durch die Magen- 
und Darmvenen beim Nougeborenen leicht gang¬ 
bar, und sind lokalisierte Zirkulationsstörungen, 
event. direkte Thrombosen in dor Magengegend 
bei Mclaena nachweisbar? Das Ergebnis der 
Untersuchungen ist, kurz zusammongefaßt, ein 
positives. Bei menschlichem Material war es 
leicht, von der Nabelvene aus unter ganz ge¬ 
ringem Druck die Magen- und Darmwand zu 
injizieren, bei Tieren gelingt es von dor Nabelveno 
aus, durch Injektion das Bild dor Melaena neo¬ 
natorum zu erzeugen, wahrscheinlich auf dem 
Wege retrograder venöser Embolie. Ebenso gelang 
der Nachweis eines Thrombus in der Nabelveno 
und von umschriebenen Zirkulationsstörungen, 
Nekrose und Thrombose als Grundlage der Ulze- 
ration und Blutung im Duodenum eines an 
Melaena verstorbenen Neugeborenen. Auch die 
Durchgängigkeit der Blutbahnen von der Nabel¬ 
vene aus in die Magen- und Darmwand durch 
retrograde Embolio wurde erwiesen. Somit wurde 
die v. Franquäsche Erklärung der Melaena voll¬ 
kommen gestützt. 

Schließlich beschreibt W. einen Fall von Vol- 
vulus, der unter den Erscheinungen der Melaena 
am ersten Tage auftrat. 

50. Bei dem Berufe der Eltern spielen noch 
eine Reihe von Faktoren in sozialer Beziehung 
eine Rolle, wie z. B. pekuniäre Verhältnisse, 
intellektuelle, moralische Eigenschaften, Berufs¬ 
schädigungen usw. Natürlich kann das nicht bei 
jedem Fall alles berücksichtigt werden. Gold¬ 
feld hat Mütter mit organischen Leiden für seine 
Betrachtung ausgeschlossen und nur verheiratete 
Frauen gewählt, die beruflich untor gleichen Be¬ 
dingungen stehen. 

Die Jahrgänge 1903—1912 wurden berücksich¬ 
tigt, die verschiedensten Berufsklassen wurden 
geprüft Auf Einzelheiten der sehr eingehenden 
Arbeit kann nicht eingegangen werden, doch ist 
jedenfalls das Resultat der Untersuchung dies, 
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daß je besser die pekuniäre und moralische Grund¬ 
lage der Eltern ist, um so eher sich eine körper¬ 
lich und geistig tüchtige Nachkommenschaft ent¬ 
wickeln kann. G. konnte dies für Kinder aus dem 
Lehrer- und Tagelöhnerstand zahlenmäßig nach- 
weisen. 

51. Genaue Schilderung der Herstellungstech¬ 
nik der Modelle, die von 7 Embryonen aus der 
Zeit vom Anfang bis zum Ende des 2. Fötal¬ 
monats gewonnen waren. Schwarzenbach 
prüft zunächst die Untersuchungen Rosen - 
b e r g s über das proximale Vorrücken des Kreuz¬ 
beins und der Beckenanlage an seinem Material 
nach und kommt zu dem Schluß, daß von 6 ver¬ 
wertbaren Embryonen keiner mehr als 24 prä- 
sakrale Wirbel besitzt, entsprechend der Rosen- 
bergschen Hypothese. 

Sodann werden die einzelnen Modelle genau 
beschrieben. Bezüglich des Verlaufes der Wirbel¬ 
säule fand Sch., daß bei allen eine Abflachung 
des Kreuzbeins besteht und die Lendenwirbelsäule 
nach vorn konkav verläuft. Schließlich wird die 
Lage des Acetabulum als dem Kardinalpunkt der 
ganzen Beckenanlago genau erörtert und auf die 
Genese einiger regelwidriger Becken eingegangen. 

52. Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen 
kommt Kakusehkin zu folgenden Schlüssen: 
Es wurden gemessen die Entfernungen vom Nabel 
zum Schwertfortsatz, zur Symphyse und zur 
Spinae il. ant. sup. und dabei Unterschiede bis 
14 cm beobachtet; diese Unterschiede sind bei 
älteren Nulliparen etwas höher, vorausgegan¬ 
gene Geburten sind ohne Einfluß. In der Gra¬ 
vidität wird die untere Bauchwand am meisten 
gedehnt, hierbei steigen bei Multiparen die Zahlen 
höher als bei Primiparen, hierbei vergrößert sich 
der linke Spinoumbilikaldurchmesser am meisten. 
Bei höherer Körperlänge werden auch die Infra- 
umbilikaldurchmesser größer. Nachdem die Ge¬ 
burt vorüber ist, verkürzt sich am auffälligsten 
die xiphosymphysäre Distanz. Bei Neugeborenen 
steht der Nabel im Vergleich zur Körperlänge um 
so höher, je schwerer das Gewicht ist. Dasselbe 
ist bei Knaben im Vergleich zu Mädchen der Fall. 
Auch bei Kindern, die in Steißlage geboren sind, 
bemerkt man diese Eigentümlichkeit, wenn man 
Kinder zum Vergleich heranzieht, die in Kopflage 
geboren sind. 

Schließlich noch einige Arbeiten aus dem Ge¬ 
biete der pathologischen Anatomie. 

53. Es handelt sich um eine 73jährige Frau. 
Die rechte Niere ist verlagert, sie reicht vom 
4. Lumbal- zum 1. Sakralwirbel; ferner fanden 
sich 4 Arterien an der hinteren Fläche der Niere. 
Die Unke Niere ist normal. Bezüglich der Geni¬ 
talien konnte folgender Befund erhoben werden: 
Uterus unicornis sine rudimento cornu alterius, 
defectus totalis tubae dextrae bei gut entwickel¬ 
tem, doch abnorm hochliegendem Ovarium, die 
linke Tube und Ovarium sind normal. Die Frau 


hatte nie menstruiert, aber was wohl seinen 
Grund in der abnormen Uterusbildung hat. 

H e c k n e r (54) geht zunächst auf den Vor¬ 
gang der Blutstillung unter der Geburt ein; die in 
Betracht kommenden Faktoren sind die Kontrak¬ 
tion der Uterus- und Gefäßmuskulatur und dio 
Bildung von Thromben. Auch an den Gefäßen 
selbst wurden Veränderungen beobachtet, die die 
Gefäßlumina verschließen. 

Von einer Reihe von Autoren wurden bereits 
derartige Untersuchungen unternommen. H. geht 
aber ausführlicher auf die Resultate dieser Ver¬ 
suche ein und schildert dann seine eigenen ana¬ 
tomischen Befunde, die sich auf 25 Uteri aus den 
verschiedenen Stadien der Gravidität und des 
Puerperiums beziehen. 

Folgende Befunde konnten erhoben werden: 
Immer fand sich eine Aufquellung und Loslösung 
des Endothels. In allen graviden und den meisten 
puerperalen Uteri wurden ferner bindegewebige 
Buckelbildungen, die von der Intima ausgehen, 
angetroffen. Daß es sich hierbei um wirkliche 
Buckelbildung handelt, wurde durch die Elastika- 
färbung bewiesen, da die elastische Membran 
ohne Einbiegung an der Basis der Buckel entlang 
zieht. Ferner wurden auch choriale Wanderzellen 
und Plasmagerinnsel im Lumen angetroffen. Eine 
hyaline Degeneration der Gefäßmuskularis fand 
sich besonders im späteren Puerperium. Auf¬ 
quellung des Endothels und Buckelbildung haben 
sicherlich Einfluß auf die Blutgeschwindigkeit 
und dadurch auf seine Gerinnungsfähigkeit, ein 
totaler Gefäßverschluß ist aber nicht bewiesen, es 
handelt sich hierbei also um wesentlich unter¬ 
stützende Momente. 

55. Um das Material von einem einheitlichen 
Gesichtspunkte zu betrachten, müssen einige 
Punkte besonders klargelegt werden; die Phasen- 
bezeichnung der Menstruation ist nach Schrö¬ 
der folgende: Postmenstruum, Intervall, Prä¬ 
menstruum. Selbstverständlich sind diese Phasen 
auch histologisch erkennbar. Die Einzelfeststel¬ 
lungen bei den verschiedenen Abrasionen werden 
in ein besonderes Schema (Drüsenzahl, -form, 
weite-, -menge usw.) eingetragen. Technik: 
Paraffineinbettung; neben den gebräuchlichen 
Färbungen wird besonders die Eisenhämatoxylin-, 
van Gieson-Weigerts Elastika- und die 
Unna-Pappenheimsche Plasmazellenfärbung an¬ 
gewendet. 

Es wurden untersucht 79 Uteri und 127 Abra¬ 
sionen. Die Indikationen gaben die verschie¬ 
densten Ursachen ab. Die gewonnenen Schleim¬ 
hautbilder teilt Sch. in solche ein, die 1. mit der 
Menstruationsanamnese stimmen, im übrigen auch 
gleichartig sind, 2. die mit der Anamnese diffe¬ 
rieren (Phasenverschiebung), 3. die eigentlich 
pathologischen Schleimhäute, 4. diejenigen bei 
Frauen in der Menopause. Genaue histologische 
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Beschreibung der Schleimhaut in den einzelnen 
Zyklen der Menstruation. 

Auf die durch die Untersuchungen gewonnenen 
Schleimhautbilder, die Sch. in jene eben erwähnten 
4 Rubriken eingeteilt hat, wird genauestens ein¬ 
gegangen und immor ein Vergleich zu den nor¬ 
malen Menstruationsbildern gezogen. Auf die 
Einzelheiten kann in einem kurzen Referat nicht 
c-ingegangen werden. Schließlich zeigt Sch. in 
einer tabellarischen Übersicht, wie sich die ver¬ 
schiedenen beschriebenen Bilder auf die einzelnen 
klinischen Krankheitsbilder verteilen. Man kann 
daraus erkennen, daß das Endometrium auch 
unter der Einwirkung der verschiedenen Ver¬ 
änderungen am Genitalapparat daran festhält, die 
Zyklusphasen zu durchlaufen, im Gegensatz zu 
der früheren Anschauung, die das Endometrium 
für ein sehr labiles, zu Entzündung neigendes 
Organ hielt. Nach Sch.s Untersuchungen lassen 
nur herdweise Infiltrationen mit Rund- und 
Plasmazellen die Diagnose „Entzündung“ zu, 
nicht aber Ödeme, Blutungen und Hyperämien; 
besonders gilt dies für Abrasionen. 

56. Schildorung eines einschlägigen Falles, wo 
im Beginn der 3. Geburt die ödematöse vordere 
Muttermundslippe aus der Scheide heraustritt, bei 


Bettruhe sich wieder zurückzieht und nach und 
nach unter den Wehen verstreicht. Später treten 
wieder normale Verhältnisse auf. 

22 Fälle sind bisher in der Literatur beschrie¬ 
ben worden. Moyer-Ruogg geht auf die Er¬ 
klärungsversuche, die dio verschiedenen Autoren 
von diesem Krankheitsbild geben, ein. Seine Auf¬ 
fassung ist folgende: Das Primäre ist eine aus¬ 
gesprochene Schwangerschaftshypertrophie und 
Auflockerung des Collum uteri. Bei Anstrengung 
der Bauchpresse oder Erhöhung des intraabdomi¬ 
nalen Druckos erreicht das Kollum den Becken¬ 
boden und gelangt in das Bereich der Genital¬ 
spalte. Preßt jetzt die Frau, so wird das Kollum 
geboren und erscheint am Introitus; an der Portio 
bildet sich eine „Geburtsgeschwulst“, d. h. ein 
ödem, das zuweilon zur Ausschwitzung eines 
blutiggefärbten Serums führt. 

Die Diagnose boreitet keino Schwierigkeiten. 
Die Behandlung ist die gegebene: Bettruhe, wo¬ 
möglich Beckenhochlagerung, Vermeidung stär¬ 
kerer Anstrengung der Bauchpresse bei Stuhl- und 
Urinentleerung. 

Kurze Schilderung der Krankengeschichten der 
oben erwähnten 22 Fälle. 


B. Auszüge. 

I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


1. Die Stäbchen und Zapfen der Wirbel* 
tiere; von V. Franz. (Med. Klin. 1913. Nr. 5. 
S. 181.) 

F. schließt sich im allgemeinen der Anschauung 
an, daß die Zapfen die Farbenempfindung ver¬ 
mitteln , während die Stäbchen den Helldunkel¬ 
apparat darstellen, wenn es auch Ausnahmen von 
dieser Regel zu geben scheine. Er weist dabei 
auf den Widerspruch hin, daß die Knochenfische 
mit ihren zapfenreichen Netzhäuten der Farben¬ 
empfindung entbehren sollen, wie Hess an- 
mmmt Schoeler (Berlin). 

2 . Die anatomischen und physiologi¬ 
schen Verhältnisse des Ductus Botalli; von 

Arne Faber. 6 Fig. (Arch. f. Anat. u. Phys. 
[anat Abt.] S. 157.) 

F. beschäftigt sich mit dem Ductus arleriosus 
(Botalli). Es kommt nach der Geburt zum 
Verschluß des Ganges infolge einer Streckung 
des Gefäßes. Diese entsteht wiederum im wesent¬ 
lichen durch den Druck, den die linke Lungen- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 


arterie bei ihrer Füllung mit Blut allmählich aus¬ 
übt. Einer derartigen mechanischen Einwirkung 
gegenüber reagiert der Ductus Botalli wie andere 
Arterien, nur viel kräftiger. Es kommt zu einer 
erheblichen Gewebshyperplasie in seiner Wand 
namentlich von Seiten des elastischen Gewebes 
und infolgedessen vorzugsweise der Intima und 
der elastischen Teile der Media. Gleichzeitig findet 
eine erhebliche Neubildung von Vasa vasorum 
statt. 

Durch mechanische Einflüsse kommt es sehr 
schnell zu einer Verkalkung des elastischen Ge¬ 
webes der Intima und teilweise auch der Media, 
die spätestens am 13 Tage nach der Geburt ein- 
tritt, ferner zeigen sich reichliche Mengen von 
Fettropfen im Gewebe, also Erscheinungen, wie 
sie in gleicher Weise bei der Arteriosklerose zu 
beobachten sind. Sobotta (Würzburg). 

3. Zusammenhang von Muskelfibriilen 
und Sehnenfibrillen; von W. Luginow. 
2 Taf. (Arch. f. Anat. u. Phys. [anat. Abt.] S. 171.) 
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L. setzt die Untersuchungen von 0. Schultze 
über den Zusammenhang der Muskel- und Sehnen¬ 
fibrillen fort und bestätigt an verschiedenen Ob¬ 
jekten die von Sch. zuerst festgestellte Tatsache, 
daß die Sehnenfibrillen aus den Muskelfibrillen 
unmittelbar hervorgehen unter Aufhören der Quer¬ 
streifung und Änderung des Färbungsvermögens. 
Dabei reichen die Sehnenfibrillen, das Sarkolemm 
durchbohrend, bis an das verdünnte Ende der 
Muskelfaser, wenn die Muskelfasern schräg an 
die Sehne herantreten, während bei Fasern, die 
gerade an die Sehne ansetzen, das Sarkolemm die 
Grenze, wo die Muskelsubstanz endet, über¬ 
schreitet und mit den Sehnenfibrillen zusammen¬ 
fließt. 

An den verästelten Muskelfasern der Membrana 
retrolingualis des Frosches konnte L. in gleicher 
"Weise den direkten Übergang von Muskelfibrillen 
in elastische Fasern feststellen. 

Sobotta (Würzburg). 

4. Zur Kenntnis der Zellen der Milz¬ 
pulpa. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Mono¬ 
zyten; von Iwan Paremusoff. 4 Taf. (Folia 
haemat Bd. 12. S. 1.) 

P. liefert in seiner Dissertation zur Kenntnis 
der Zellen der Milzpulpa einen Beitrag zur Mono¬ 
zytenfrage. Die Publikation streift vielfach Probleme 
der Pathologie des Blutes. Nach P. muß im Blute 
schärfer zwischen älteren größeren Lymphozyten 
und eigentlichen großen Monozyten unterschieden 
werden. Letztere sind lymphatischer Natur, sie 
werden vermutlich in interfollikulären Lymph- 
drüsen, zum Teil auch vielleicht im Milzpulpa¬ 
gewebe gebildet. Über die Milzpulpa prägt P. 
den inhaltlich wie stilistisch wohl gleich bedenk¬ 
lichen Satz: „Die eigentliche Pulpazelle besteht 
aber in überwiegender Menge“ (eine Zelle in über¬ 
wiegender Menge! — Ref.) „nicht aus großen 
Lymphozyten und lymphatischen Monozyten, son¬ 
dern aus myeloisch granulopotenten lymphoidozy- 
tären und leukoblastischen Zellformen, die normaler 
Weise sich nicht notwendig zu Granulozyten weiter 
entwickeln, sondern im Lymphoidzustande ver¬ 
harren“. Im übrigen beschäftigt sich P. mit 
pathologischen Blutfragen. Sobotta(W ürzburg.) 

5. Über die Bildung der Lymphozyten 
in Drüsen und Milz. IX. Fortsetzung der 
„Studien über das Blut und die blutbildenden 
und -zerstörenden Organe; von Karl Downey 
und Franz Weiden reich. 3 Taf. (Arch. f. 
mikr. Anat. Bd. 80. S. 306.) 

D. u. W. beschäftigen sich mit der Frage der Bil¬ 
dung der Lymphozyten in den Lymphdrüsen und der 
MHz. Als UntereuchuDgsobjekte dienten Fledermaus, 
Igel, Maulwurf, gewöhnliche Maus und weiße Varietät, 
(weiße) Ratte, Meerschweinchen, Kaninchen, Wiesel, 
Katze und Hund (neugeborenen) und zwar wurden 
meist die Mesenterialdrüsen verarbeitet. Die auf die 
Hämatopoese und speziell die Frage der Entstehung der 
farblosen Blutzöllen bezüglichen Resultate von D. u. W. 


sind im wesentlichen die folgenden: Beide Formen der 
Lymphozyten, sowohl die kleinen wie die großen mono- 
nukleären stammen iD letzter Linie aus den Lymph¬ 
drüsen selbst. Sie finden sich sowohl im lymphoiden 
Gewebe der Drüse nebeneinander als auch iD den aus¬ 
tretenden Lymphgefäßen. Auch die sogen, „großen 
Lymphozyten“, die nach Ehrlich als die Mutter¬ 
elemente der kleinen in den Keimzentren der Lymph¬ 
drüsen anzusehen sind, kommen in der Lymphe des 
Ductus thoracieus und in Vasa efferentia von Lymph¬ 
drüsen sicher vor. Alle 3 Zellformen des Blutes werden 
also in gleicher Weise im lymphoiden Gewebe selbst 
gebildet; sie stammen aus den Lymphdrüsen, ferner 
auch aus der Milz , sowohl der weißen Pulpa oder den 
Milzknötchen, als anch aus der roten Pulpa (Pulpa im 
engem Sinne), nur werden die genannten Zellformen 
(Lymphozyten) aus der Milz durch die Vena lienalis 
dem Blute direkt zugeführt. Der Zahl nach stehen die 
kleinen Lymphozyten (Lymphozyten im engeren Sinne> 
an der Spitze; sie sind die Elemente der charakteri¬ 
stischen Gewebsform der lymphoiden Organe. Ihre 
Mutterzellen sind die großen Lymphozyten, die sich 
aber durchaus nicht auf die Keimzentren allein be¬ 
schränken. Überall wo diese Zellform (sogen. Keim¬ 
zentrumszelle) sich findet, also z. B. auch in der Lymphe 
des Dui-tus thoracieus, zeigt sie mitotische Kernteilungen. 
Das Keimzentrum der Lymphdrüsen wie der Milz stellt 
bloß ein gehäuftes Vorkommen dieser zeitigen Elemente 
dar, es ist eine durchaus passagere Bildung. Da diese 
großen Zellen stets die Mutterzellen der kleinen sind, 
so entstehen diese überall, wo sieh die großen finden, 
nicht bloß in den Keimzentren allein. 

Schwieriger zu übersehen sind die genetischen Ver¬ 
hältnisse der großen Formen, namentlich ihre Be¬ 
ziehungen zu den fixen Elementen des lymphoiden 
Gewebes, den Retikulumxellen, welche allein oder zu¬ 
sammen mit Fibrillen das Gerüst der Keimzentren 
bilden. Die in Teilung begriffenen großen Lympho¬ 
zyten erscheinen stets als freie Formen; die im augen¬ 
blicklichen Ruhestadium befindlichen Zellen des Keim- 
zentnims machen oft den Eindruck sessiler Elemente 
mit Makrophagencharakter, wenn sich phagozytäre Zu¬ 
stände im Keimzentrum abspielen. Im übrigen adenoiden 
Gewebe und in den Sinus selbst können sich zweifellos 
fixe Elemente des Retikulum loslösen und in die Blut¬ 
oder Lymphbahn gelangen. Auch während ihrer Ses- 
silität haben sie den Charakter ausgesprochener phago¬ 
zytärer Makrophagen; sie stimmen im wesentlichen mit 
dem Charakter der großen mononukleären Lymphozyten 
überein, unterscheiden sich von der sog. Keimzentrums¬ 
zelle durch geringere Basophilie und etwas veränderte 
Keniform. Erstere muß als der Ausdruck einer vor¬ 
übergehenden Zelltätigkeit betrachtet werden, die eine 
Abgabe der basophilen Substanz nach außen andeutet; 
ein Unterscheidungsmerkmal ist die Basophilie als solche 
nicht. 

Andererseits aber können auch kleine Lymphozyten 
wieder zu großen mit Makrophagencharakter heran- 
wachsen, wie typische Übergangsformen auch im lym¬ 
phoiden Gewebe zeigen. Auf keinen Fall sind die 
„Pulpazellen“ der Milz besondere lymphozytäre Ele¬ 
mente; sie entstehen z. T. in der Pulpa (im engeren 
Sinne) selbst, z. T. werden sie nach dem Blutstrom 
eingeschwemmt, z. T. stammen sie aus der weißen 
Pulpa; sie sind gewöhnliche lymphozytäre Zellformen. 

Es treten also die Zellformen des lymphoiden 
Gewebes der Lymphdrüsen wie der Milz rein 
morphologisch unter verschiedenen Bildern auf, 
deren häufigste Formen mit dem besonderen 
Namen der kleinen Lymphozyten, großen Lympho¬ 
zyten und großen mononukleären Lymphozyten 
bezeichnet werden. Zwischen allen drei, im aus- 
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gebildeten Zustande Btreng geschiedenen Formen 
gibt es alle Übergänge. Es handelt sich also nur 
um im engsten genetischen Zusammenhang stehende 
Zellreihen, die wahrscheinlich funktionell sehr 
verschiedene Aufgaben haben. D. u. W. halten 
also an ihrer monophylelischen Auffassung der 


Lymphozytennatur auch auf Grund ihrer neuesten 
Untersuchungen fest und das wohl mit Recht, 
da histologische, wie embryologische Forschungs¬ 
resultate in letzter Zeit nichts ergeben haben, 
was für eine dualistische Auffassung spräche. 

Sobotta (Würzburg). 


II. Physiologie. 


6. Ober die Geschwindigkeit der Er¬ 
regungsleitung im gedehnten und unge¬ 
dehnten Muskel; von K. E. Hieronymus. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 60. S. 29. 1913.) 

Die nach drei verschiedenen Methoden durch- 
geführten Versuche ergaben, daß bei der künst¬ 
lichen Dehnung des Muskels die Zeit, welche die 
Erregung braucht, um von einem Muskelende bis 
zum anderen zu gelangen, entsprechend der Deh¬ 
nung zunimmt. Dittler (Leipzig). 

7. Untersuchungen über das Gesetz der 
identischen Sehrichtungen; von E. Milutin. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 60. S. 41. 1913.) 

Es wird eine Methode beschrieben, um das 
Gesetz der identischen Sehrichtungen nachzu¬ 
weisen und die Versuchsergebnisse zeichnerisch 
festzuhalten. Unter den verschiedensten Bedin¬ 
gungen der Untersuchung ergab sich die Gültig¬ 
keit des genannten Gesetzes, wie es von Hering 
u. a. entwickelt wurde. Die gewonnenen Resul¬ 
tate stützen also die Ansicht, daß die Wahr¬ 
nehmung der Sehrichtnngen auf stabilierten Ein¬ 
richtungen der Netzhaut beruht. 

Dittler (Leipzig). 

8. Weitere Mitteilungen über den Ein¬ 
fluß der Kopfstellung auf den Gliedertonus; 

von R. Magnus und C. G. L. Wolf. (Pflügers 
Arch. Bd. 149. S. 447. 1913.) 

Die tonischen Erregungen und Hemmungen 
der Gliedermuskeln, welche durch Änderung der 
Kopfstellung reflektorisch hervorgerufen werden, 
lassen sich in deutlichster Weise auch an einem 
einzelnen Gliederstreckmuskel nach weisen, der 
von den Einflüssen seiner Antagonisten befreit 
ist Die hierbei auftretenden Hemmungen lassen 
sich durch Strychnin, unter dessen Einwirkung 
bei anderen Reflexen mehrfach eine „Reflex¬ 
umkehr“ beobachtet wurde, nicht umkehren, selbst 
nicht hei Verwendung von Dosen, die heftige 
Krämpfe hervorrufen. Dittler (Leipzig). 

9. Zur Frage des Herzschlagvolumens; 

von Otf ried Müller und Blanche Förster. 
2. Mitt«lung. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 12. S. 472. 1913.) 

Neue Untersuchungen mittels der zentralen 
Flammentachographie und Verteidigung der Me¬ 
thode gegenüber den Einwänden von Born- 
tein, Christen und v. Kries. Die von 


der Subklavia, bzw. Karotis aufgenommenen 
Flammenpulse ergeben in ihrer wechselnden Höhe 
einen zutreffenden ungefähren Maßstab für die 
Größe des Herzschlagvolumens. Schlagvolumen 
und Amplitude des zentralen Pulses entsprechen 
einander in für die Praxis hinreichend getreuen 
Zügen. Taschenberg (Düsseldorf). 

10. Zur Frage des Herzschlagvolumens; 

von Otfried Müller und Theodor Oester- 
len. 3. Mitteilung. (Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Ther. Bd. 12. S. 489. 1913.) 

Untersuchungen darüber, ob die Amplitude des 
zentralen Pulses auch bei wesentlich verändertem 
Kaliber der peripher gelegenen Arterien und 
starken Druckveränderungen in gleicher Weise 
als ungefähres Maß des Schlagvolumens brauch¬ 
bar ist, wie bei mittlerer Ruhelage der Vaso¬ 
motoren und normalen Werten des Mitteldrucks. 
Es ergiebt sich, daß die Pulsationen im zentralen 
Abschnitt des arteriellen Systems in ihrer Größe 
in der Regel denjenigen des Herzens entsprechen, 
während im peripheren Abschnitt vasomotorische 
Einflüsse modifizierend eingreifen können. Die 
Änderung der Volumamplitude der zentralen Ge¬ 
fäße gestattet Rückschlüsse auf ein gleichsinniges 
Verhalten des Herzschlagvolumens zu machen, 
gleichgiltig, ob der Blutdruck steigt oder fällt, ob 
das gesamte Gefäßsystem stark kontrahiert oder 
völlig erschlafft ist. Natürlich handelt es sich 
nicht um eine mathematisch genaue Relation 
zwischen der Größe des Herzschlagvolumens und 
der des zentralen Pulses. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

11. Über die unmittelbare Einwirkung 
hoher Temperaturen auf das Herz; von 

W. Winogradow. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 60. 
S. 1. 1913.) 

W. bestätigt mit etwas anderer Methodik die 
Angabe von Athanasiu und Carvallo, daß 
das Hundeherz, wenigstens wenige Minuten lang, 
Temperaturen bis zu etwa 60° C. ertragen kann, 
ohne stillzustehen. Die Wirkung derartig hoher 
Temperaturen bestand in einer starken Beschleuni¬ 
gung der Herztätigkeit, welche vorübergehend zu 
Blutdrucksteigerung führte. 

Die angegebenen Temperaturgrade beziehen 
sich auf die Temperatur des Blutes im rechten 
Ventrikel. Das Blut im linken Ventrikel dürfte 
infolge der kühlenden Wirkung der Lungen ent- 
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sprechend niedriger gewesen sein; die Analtem¬ 
peratur des Versuchstieres stieg wenigstens nie 
über 39 bis 40° C. an. Dittler (Leipzig). 

12. Über die vorhofdiastolische Weile a*. 
eine neue Welle des Venenpulses; von 

H. E. Hering. (Pflügers Arch. Bd. 149. S. 594. 
1913.) 

Bei den größeren Säugetieren und beim Men¬ 
schen kann man am Yenenpulse eine, gewöhnlich 
im absteigenden Schenkel der a-Welle auftretende 
Welle beobachten, die H. als -Welle bezeichnet, 
da sie in die Vorhofdiastole fällt Diese Welle 
ist oft nur angedeutet und prägt sich erst bei 
stärkerer Füllung des rechten Herzens stärker 
aus. Ihr Hauptkoeffizient ist die Vorhofkontrak¬ 
tion; außerdem kommen für ihre Entstehung die 
Blutfüllung und die Kammer in Betracht, welch 
letztere allerdings nicht aktiv daran beteiligt ist. 
Die Welle ist eine RückBtoßwelle und entsteht 
dadurch, daß das vom Vorhof in die Kammer ge¬ 
triebene Blut vorübergehend einen Antrieb zurück 
gegen den Vorhof erhält Dittler (Leipzig). 

13. Die mit der komplexen Morpholo¬ 
gie des Cortischen Organs am meisten im 
Einklang stehende Theorie des Gehörs; 

von B. Bocci. (Pflügers Arch. Bd. 150. S. 111. 
1913.) 

B. ist der Ansicht, daß die bisherigen Hör¬ 
theorien nicht als definitiv anerkannt werden 
können, da sie auf die komplizierte Struktur des 
Cortischen Organs gar keinen Bezug nehmen, 
sondern nur die Membrana basilaris in Betracht 
ziehen. Auf Grund theoretischer Überlegungen 
und einiger Versuche an einem selbstkonstruierten 
Modell stellt B. eine eigene Hörtheorie auf, deren 
wesentliche Punkte folgende sind: 

,,Im Canalis sive Ductus Cocklearis dienen als Stütz¬ 
punkte die Pfeiler mit den sogenannten Cortischen 
Bögen, die Deitersschen und Hensenschen Zellen, sowie 
die Membrana basilaris und reticularis; als Empfindungs¬ 
elemente sind nur die Haarzellen vorhanden, welche 
durch Anschlägen an die Membrana tectoria den ner¬ 
vösen Impuls erzeugen. 

Die Schwingungsbewegung, die in solchen Zellen 
entsteht, kann nicht zusammengesetzt und synthetisch, 
sondern nur einfach und analytisch sein: Während die 
Membrana tympani die verschiedenen phonetischen 
Elemente in eine komplizierte Schwingung umwandelt, 
ähnlich wie es die Platte tut, welche die 8chreibbapsel 
des Edisonsehen Phonographen abschließt, paßt das 
Protoplasma der Cortischen Zellen seine feinen Mole¬ 
kularbewegungen jenen konstituierenden Primärelemen¬ 
ten an. Diese periphere Analyse jedoch ist vollkommen 
stumm; damit sie Klang annehme, müssen die Einzel¬ 
bewegungen in den Zentren wieder zur Verschmelzung 
kommen. 

Für diesen Zweck sorgt die besondere Endigungs¬ 
weise der Schneckenfasern; dieselbe Faser, welche von 
zwei oder mehr peripheren Zellen ausgeht, würde zu 
einer einzigen zerebralen (Schläfenlappen) Aufnahme- 
zelle gelangen, welche vermutlich in derselben Ebene 
und in derselben Reihe steht mit den gleichartigen 
Zellen, die ebenfalls zur Wiedergabe der komplizierten 


phonetischen Schwingungen in Form eines akustischen 
Bildes bestimmt sind.“ Dittler (Leipzig). 

14. Willkürliche Kontraktionen des Ten¬ 
sor tympani und die graphische Registrie¬ 
rung von Druckschwankungen im äußeren 
Gehörgang; von E. Mangold. (Pflügers Arch. 
Bd. 149. S. 539. 1913.) 

Die willkürliche Kontraktion des Tensor tym- 
pani führt zum Auftreten eines dem Muskel¬ 
geräusch ähnlichen entotdschen Geräusches, gleich¬ 
zeitig besteht erhöhte Speichelsekretion. Die 
otoskopische Untersuchung ergiebt eine Einwärts¬ 
bewegung des Trommelfelles, die nach vorheriger 
Ausführung des Valsalvaschen Versuches beson¬ 
ders ausgiebig ist Bei der photographischen 
Registrierung der Druckschwankungen eines mit 
dem äußeren Gehörgang verbundenen Wasser¬ 
manometers erhält man charakteristische Kurven, 
in denen auch pulsatorische Schwankungen sich 
äußern. Stärke und Dauer der willkürlichen 
Tensorkontraktion schwankt entsprechend der 
Übung in weitem Umfang; die beobachteten 
Maxima betrugen 15 Sekunden und 9 mm Wasser. 

Dittler (Leipzig). 

15. Die Arbeit der Speicheldrüsen beim 
Hunde nach Entfernung des Ganglion cer- 
vicale supremum sympathici; von B. P. Bab- 
kin. (Pflügers Arch. Bd. 149. S. 521. 1913.) 

B. findet in Übereinstimmung mit Henry 
und Malloizel, daß die Zusammensetzung des 
auf einen bestimmten Reiz hin sezernierten Parotis- 
und Submaxillarspeichels die gleiche ist, einerlei 
ob beim Versuchstiere das Ganglion cervic. supr. 
erhalten ist oder nicht Dies Ergebnis ist des¬ 
halb beachtenswert, weil es unvereinbar ist mit 
der Heidenhain sehen Lehre, nach welcher der 
Sympathikus die sogenannten trophischen Fasern 
für die Speicheldrüsen führt, deren Reizung die 
Bildung und Abgabe der festen Sekretbestandteile 
liefern soll. Unter dem Einflüsse des Atropins 
sistiert der Speichelfluß übrigens am intakten 
Tier ebenso rasch wie nach Exstirpation des 
obersten sympathischen Halsganglions, was im 
gleichen Sinne spricht Dittler (Leipzig). 

16. Über den Einfluß des Lichtes auf 
die Vermehrung der Hautchromatophoren; 

von E. Babak. (Pflügers Arch. Bd. 149. S. 462. 
1913.) 

An Amblystomalarven, die zum Teil im Hellen, 
zum Teil im Dunkeln gehalten wurden und teils 
geblendet, teils ungeblendet waren, wurde nach¬ 
gewiesen, daß die dauernde Expansion der Chro¬ 
matophoren den Ernährungszustand der Pigment¬ 
zellen so ändert, daß nicht nur Pigmentvermehrung 
in den letzteren angeregt wird, sondern auch 
günstige Bedingungen zur raschen Teilung, d. h. 
zur Chromatophorenvermehrung geschaffen werden. 
Im Gegensatz hierzu ist die dauernde Kontrak- 
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tion der Farbstoffzellen nicht nur mit sch-wacher 
Pigmentabnahme, sondern auch mit der Hemmung 
der zur Teilung der Pigmentzellen führenden 
Ernährungsprozesse verbunden. Bei alledem üben 
Licht und Dunkelheit ihren trophischen Ein¬ 
fluß sowohl direkt als indirekt (durch Vermitte¬ 
lung der Augen) aus. Dittler (Leipzig). 

17. Ein Beitrag zur Kenntnis des Ab¬ 
laufes der Fettresorption im Darmepithel 
des Frosches; von K. Naumann. (Zeitschr. 
f. BioL Bd. 60. S. 58. 1913.) 

In verschiedenen Versuchsreihen wird gezeigt, 
daß der zeitliche Ablauf des Resorptionsvorganges 
im Darraepithel des Frosches in hohem Maße von 
der Temperatur abhängig ist. Insbesondere scheint 
bei niederen Temperaturen (2 bis 3° C.) eine ganz 
außerordentliche Verzögerung in der Weiterbe¬ 
förderung der im Epithel entstandenen Fetttröpf- 
chen einzutreten. 

Außerdem wird festgestellt, daß, entgegen einer 
Vermutung Nolls, auch bei Fütterung minimal¬ 
ster Fettroengen (1 bis 2 mg Seife auf einen 
ganzen Frosch) die Fettröpfchenbildung im Darm¬ 
epithel stattfindet Dittler (Leipzig). 

18. Beiträge zur Physiologie der auto¬ 
nom innervierten Muskulatur. VI. Über die 
Aktionsströme des Kaninchenösophagus während 
des Ablaufes einer Schluckwelle; von E. Th. 
v. Brücke und Y. Satake. (Pflügers Arch. 
Bd. 150. S. 208. 1913.) 

Es ließ sich nachweisen, daß jeder einzelnen 
Schluckwelle an der rein quergestreiften Musku¬ 
latur des Halsteiles des Ösophagus nicht nur je 
eine Erregungswelle entspricht, sondern daß die 
normale Ösophagusperistaltik auf einer über den 
Msophagus hin fortschreitenden tetani sehen Kon¬ 
traktion beruht Die Frequenz der einzelnen, diese 
tetamekonstituierenden Erregungswellen schwankte 
zwischen 50 und 90 pro Sekunde. 

Dittler (Leipzig). 

19. Ein Beitrag zur Klarstellung des 
Mechanismus der Wärmeregulation beim 
normalen und durch Gehirnreizung (Wärme- 
stich) hyperthermisch gemachten Kanin¬ 
chen; von H. Wal bäum. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 72. S. 153. 1913.) 

Das Kaninchen, welches nach Feststellung W.s 
seine Wärmeregulation ausschließlich durch Ver¬ 
änderung der Weite der Hautgefäße {nicht durch 
die Atmung!) besorgt, kann nach Verlust seines 
Haarkleides selbst bei einer Außentemperatur von 
20° C. seine normale Körpertemperatur nicht auf¬ 
recht erhalten, obgleich es durch maximale Kon¬ 
traktion der Hautgefäße (sowie durch regulato¬ 
rische Steigerung der Verbrennungen) den Wärme¬ 
verlust nach Möglichkeit zu verhindern sucht 
Nun ließ sich zeigen, daß der Wärmestich bei 
geschorenen Tieren regelmäßig wirkungslos bleibt. 


Hieraus sowie aus der Tatsache, daß die nor¬ 
malerweise zu langdauernder Gefäßlähmung füh¬ 
rende Kohlensäure bei geschorenen und bei ge¬ 
stochenen Tieren (offenbar wegen des von vorn¬ 
herein gesteigerten Gefäßtonus) in ganz gleicher 
Weise relativ wirkungslos bleibt, leitet W. deD 
Schluß ab, daß die nach Gehirnreizung (Wärmer¬ 
stich) normalerweise auftretende Hyperthermie in 
erster Linie auf einer Beeinflussung, und zwar 
Verengerung, der Hautgefäße beruht. 

Dittler (Leipzig). 

20. Beiträge zur Physiologie und Patho¬ 
logie der Thymus. III. Die Beziehung der 
Thymus zur Schilddrüse; von Karl Basch. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 180. 
1913.) 

Die Thymus gehört genetisch wie physiologisch 
dem Schilddrüsenapparat zu und bildet mit diesem 
die Gruppe der „branchiogenen Organe“. Die 
Thymus hat zum Knochensystem als auch zum 
Nervensystem und besondere zum Pupillarapparat 
des Auges funktionelle Beziehungen. Nach Thy¬ 
musexstirpation treten Ausfallserscheinungen auf 
in langsamer Entwicklung und von vorüber¬ 
gehendem Charakter, jedoch nur nach frühzeitiger 
und vollständiger Wegnahme dieses Organs. Sie 
stehen wahrscheinlich in ursächlichem Zusammen¬ 
hang mit einer Störung des Kalkstoffwechsels. 
Die Ausfallserscheinungen bilden sich wohl des¬ 
halb leicht zurück, weil andere Drüsen mit innerer 
Sekretion, namentlich die Schilddrüse, für sie 
funktionell eintreten. In der ersten Lebenszeit 
leitet hauptsächlich die Thymus die Wachstums- 
Vorgänge, später übernimmt die Schilddrüse ihre 
Stelle. Frühzeitig besteht eine Beziehung der 
Thymus zum Lymphapparat des Körpers (feines 
Reagieren der Thymus auf allgemeine Ernährungs¬ 
störungen !). Die gelegentliche Beteiligung der 
Thymus am Morbus Basedowii hängt wohl damit 
zusammen, daß die Schilddrüse sich frühzeitig 
vergrößert und es sekundär zu einer gleichsinnigen 
Vergrößerung der Thymus kommt. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

21. Die Abhängigkeit der Nierenfunktion 
vom Nervensystem; von P. Jungmann. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 32.) 

An Kaninchen, bei denen Wasserzufuhr, Nah¬ 
rung, Drinausscheidung bestimmt war, wurde die 
24stündliche Harnmenge abgegrenzt, das spezi¬ 
fische Gewicht, A, die NaCl- und N-Ausscheidung 
bestimmt In Narkose wurde der 4. Ventrikel 
freigelegt und mit einem Starmesser lateral in 
den Funiculus teres, dort wo der Kleinhimwurm 
sich über die Medulla oblongata hinüberlegt, bis 
zum Auftreffen auf den Knochen eingestochen. 
Regelmäßig trat eine 12—24stündige Polyurie 
(bis zur 3fachen Menge des Normalen) und da¬ 
neben eine bedeutende (bis zum lOfachen) Zu- 
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Dahme der prozentualen NaCl-Ausscheidung auf. 
Die vorher zugeführte Menge von "Wasser und 
NaCl war dabei ohne wesentliche Bedeutung. 
Daß es sich um primäre Polyurie handelte, ergab 
die Körpergewichtsabnahme und das Ansteigen 
des Eiweißgehaltes des Serums. Bei manchen 
Versuchen trat Polyurie ohne Zunahme der pro¬ 
zentualen NaCl-Ausscheidung, bei anderen ver¬ 
mehrte NaCl-Ausfuhr ohne Polyurie auf; auch 
sonst gingen die Erscheinungen zeitlich nicht 
parallel. Durch Wiederholung der einseitigen 
Piqüre (gleich, ob rechts oder links) am gleichen 
Tier konnte jedesmal derselbe Effekt erzielt wer¬ 
den, und zwar trat jedesmal eine Polyurie auf. 

Durchschneidungs- und Reizungsversuche am 
Splanchnikus und Vagus ergaben (teilweise in 
Übereinstimmung mit anderen Autoren), daß die 
Wirkungsweise beider Nerven ähnlich ist, ein¬ 
seitige Nervenreizung ergab eine meist nur gleich¬ 
seitige (zuweilen doppelseitige) Urinverminderung, 
einseitige Nervendurchschneidung stets nur gleich¬ 
seitige Urin Vermehrung. Splanchnikusdurchschnei- 

III. Physiologische und 

22. Weitere Untersuchungen über die 
Unentbehrlichkeit der Lipoide für das 
Leben. Über die Hitzezerstörbarkeit lebens¬ 
wichtiger Lipoide der Nahrung; von W. 

Stepp. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 866. 1913.) 

Alkoholätherextrakte aus verschiedenen Stoffen, 
wie Eigelb, Kalbshirn usw., welche ein lipoid¬ 
freies, für Mänse ungenügendes Futter zu einer 
ausreichenden Nahrung ergänzen, verlieren diese 
Fähigkeit durch zweitägiges Kochen mit Alkohol 
oder Wasser. Es finden sich also hitzelabile 
Körper unter den lebenswichtigen Lipoiden. Diese 
Körper werden auch im Gefüge einer natürlichen 
Nahrung durch mehr als sechsstündiges Kochen 
zerstört, da alle mit derart vorbehandelter Nah¬ 
rung ernährte Tiere starben, und sich anderer¬ 
seits zeigen ließ, daß die durch Kochen mit Al¬ 
kohol oder Wasser an einem Mäusefutter ge¬ 
setzten Veränderungen sich durch nachträglichen 
Zusatz von Lipoiden, die unter Vermeidung von 
höheren Temperaturen gewonnen waren, wieder 
ausgleichen lassen. Dittler (Leipzig). 

23. Ehrlichs Amidobenzaldehydreaktion 
im Harne bei Scharlach und scharlach¬ 
ähnlichen Exanthemen; von Otto Hesse. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 8. S. 294.) 

Auf Grund eines größeren Materials kommt 
H. zu dem Schluß, daß die Urobilinogenreaktion 
bei positivem Ausfall für Scharlach spricht und 
zur Differentialdiagnose gegen Fälle eines skar- 
latiniformen Exanthems, wie es beim Serum¬ 
exanthem und anderen Infektionskrankheiten vor¬ 
kommt, verwandt werden kann. Natürlich kann 
die Diagnose nicht allein durch den Axisfall der 


düng entsprach durchaus der Piqüre, da neben 
der Polyurie auch ein Ansteigen der prozentualen 
Kochsalzausscheidung erfolgte. Nach doppelseitiger 
Splanchnikotomie änderte der „Salzstich“ nichts 
in der Nierenfunktion; Piqüre nach einseitiger 
Splanchnikotomie, und nachdem die dadurch be¬ 
dingten Erscheinungen abgeklungen waren, rief 
nur auf der Seite mit erhaltenem Splanchnikus 
Polyurie und Ansteigen der NaCl-Ausscheidung 
hervor. 

J. glaubt, daß nach seinen Versuchen der 
Vagusbahn nur geringe Bedeutung zukommt, daß 
die eigentliche nervöse Verbindung des ver¬ 
längerten Marks mit der Niere durch den Splanch¬ 
nikus gebildet wird. Eine Lähmung der Vaso¬ 
konstriktoren liegt wohl nicht vor, wahrscheinlich, 
handelte es Bich um eine Reizung der Vasodilata¬ 
toren. Da in einigen Fällen der NaCl-Gehalt des 
Urins höher als der des Blutes war, so liegt 
vielleicht auch eine direkte Reizwirkung auf die 
spezifischen Nierenepithelien vor. 

Stromeyer (Göttingen). 

pathologische Chemie. 

Reaktion bestimmt werden. Da das Urobilinogen 
bei vielen Leberkrankheiten vermehrt im Ham 
vorkommt (wie bei Krankheiten, die das Leber¬ 
parenchym schädigen, und gewissermaßen als In¬ 
dikator für eine Leberschädigung gelten kann, 
dürfte der Reaktion kaum ein differentialdiagno¬ 
stischer Wert zukommen; jede fieberhafte und 
infektiöse Krankheit kann schließlich eine Leber¬ 
schädigung machen. Ref.) 

Taschenberg (Düsseldorf). 

24. Über den schützenden Einfluß des 
Komplementes (Aiexin) auf den Eiweiß¬ 
stoffwechsel; von E. Heilner und R. Schnei¬ 
der. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 321. 1913.) 

Vorliegende Untersuchungen machen es wahr¬ 
scheinlich, daß das Komplement (Alexin) in Be¬ 
ziehung zum Eiweißstoffwechsel steht, und zwar 
im Sinne einer Schutzwirkung. Beim Schwinden 
des Komplementes steigt die EiweißzersetzuDg 
erheblich an. Das Komplement darf also als 
Schutzferment im Sinne H.s angesprochen werden. 

Bei hungernden Tieren tritt die Regeneration 
des durch Injektion von artfremden Erythrozyten 
geschwundenen Komplementes nicht oder viel 
später ein als bei normalen Tieren. Dies wird 
von H. u. Sch. auf eine Erschöpfung (Schädigung) 
der das Komplement produzierenden Zellen be¬ 
zogen, und zwar kommen hierfür (s. Original) 
offenbar nicht nur bestimmte Zellarten, wie z. B. 
die Leukozyten, sondern die gesamten Körper¬ 
zellen in Betracht. 

Als Nebenbefund ergab sich, daß nach Injek¬ 
tionen schon von 6 g artfremder Blutkörperchen¬ 
aufschwemmung die Harnmenge auffällig ver- 
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mehrt ist im Gegensatz zu der normalen Hara- 
wasserauascheidung nach Zufuhr derselben Menge 
einer arteigenen Blutkörperchenaufschwemmung. 
Eine Erklärung für dieses gegensätzliche Ver¬ 
halten kann vorläufig nicht gegeben werden. 

Dittler (Leipzig). 

25. Untersuchungen und Gedanken über 
den Cholesterinstoffwechsel; von W. Klin¬ 
ke rt. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 18. S. 820.) 

• Nach einer Kritik der bekannten quantitativen Chol- 
esterinbestimmungsmethoden, als deren beste und zu¬ 
verlässigste die von Windaus angegeben wird, bespricht 
K. die in den letzten Jahren auf dem Gebiete des 
Cholestarinstoffwechsels veröffentlichten Arbeiten. Durch 
umfassende eigene Untersuchungen konnte er die schon 
früher bekannte Hypercholesterinämie während der 
letzten Schwangerschaftsmonate bestätigen. Er sieht die 
Ursache dafür in den geänderten Funktionen des Ge¬ 
schlechtsapparates und glaubt die Fettsucht, welche 
während der Schwangerschaft oft auftritt, mit der ge¬ 
änderten Funktion des Ovariums in Zusammenhang zu 
bringen, wo bekanntlich Kastration iu der Hälfte der 
Fälle Fettsucht zur Folge hat. Nach seiner Ansicht 
besteht vom rein klinischen Standpunkt aus bei dieser 
Auffassung ein ungezwungener Zusammenhang zwischen 
genitaler Fettsucht, Hypercholesterinämie und Dispo¬ 
sition für Gallenstainbildnng. Durch eine Anzahl von 
CholesteriDbestimmangen im Blutserum konnte K. weiter 
zeigen, daß auch bei der Nephritis, und zwar haupt¬ 
sächlich bei den chronischen Typen, der Cholesterin¬ 
gehalt des Serums vermehrt ist. Diese neuen Tat- 
Bachen gewähren in mancher Hinsicht einen Einblick 
in einzelne Erscheinungen des Krankheitsbildes der 
chronischen Nephritis und der ßchwangerschaftsniere. 
K. zieht aus der Tatsache, daß bei schweren Nepbritie- 
fallen Hypercholesterinämie vorhanden, und daß die 
Anhäufungen von Cholesterinestern in der Retina, die 
in Form von eigentümlichen weißen Flecken auftreten, 
miteinander in Zusammenhang zu bringen sind, zumal 
bei den reparablen Formen der Schwangerschafts- 
nephritis die Flecken verschwinden können. 

Das vermehrte Auftreten von Cholesterin in der 
alheromatösen Aorta ist nach Ansicht K.b ebenfalls mit 
einer Hypercholesterinämie in Zusammenhang zu 
bringen, wenn auch hierbei einstweilen der fernere 
biologische Mechanismus dieser Cholesterininfiltration 
unbekannt bleibt Desgleichen besteht ein merkwür¬ 
diger Parallelismus zwischen der Hypercholesterinämie 
bei Nephritis und Vermehrung des Cholesteringehaltes 
der Nebenniere in dieser Krankheit, während bei Sepsis, 
Typhus und chronischer Tuberkulose eine Verminderung 
des Cholesterins in den Nebennieren zu konstatieren ist. 
Aus diesen und anderen Befunden zieht R. den Schluß, 
daß der normale Cholasteringehalt mit der Funktion der 
Nebenniere in Zusammenhang steht, und daß Reichtum 
oder Armut an Cholesterin eine Äußerung von Hyper¬ 
oder Hypofonktion ist; die Cholesterinester der Neben¬ 
nierenrinde sind also wahrscheinlich Sekretionsprodukte 
dieses Gewebes. Auch die von anderen Forschern 
bereits beschnebene Hypercholesterinämie bei Diabetes 
mellitus und bei chronischem Ikterus konnte K. be¬ 
stätigen. wenn auch eine Erklärung einstweilen noch 
nicht erbracht ist Junkersdorf (Bonn). 

26. Zur klinischen Bedeutung des Chole¬ 
sterinnachweises im Blute; von Oskar Welt¬ 
mann. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr, 22. S. 874.) 

W. hat für den klinischen Gebrauch eine Chole¬ 
sterin bestimmung ausgearbeitet, die es gestattet, 
in geringen Flüssigkeitsmengen kolorimetrisch in 


kurzer Zeit für diagnostische Zwecke „Vergleichs¬ 
werte“ zu erhalten. Nach eigener Angabe kommt 
dieser Methode quantitative Genauigkeit nicht zu. 
Mit dieser Methode hat er eine sehr große Anzahl 
von Cholesterinbestimmungen im Blutserum bei 
den verschiedensten Krankheiten ausgeführt und 
hierbei Resultate erhalten, die teilweise mit den¬ 
jenigen anderer Forscher nicht übereinstimmen, 
teilweise deren Angaben bestätigen. Kurz zu- 
8ammengefaßt fand auch er eine Erhöhung des 
Cholesteringehaltes des Serums bei Atherosklerose, 
bei Nephritiden, Erkrankungen der Leber, bei 
azidotischem Diabetes und einigen Erkrankungen 
des Nervensystems, eine Verminderung bei Infek¬ 
tionen, kavernösen Phthisen und exulzerierenden 
Tumoren. Auch W. glaubt auf Grund seiner 
Untersuchungen zur Erklärung der Rolle, die dem 
Cholesterin im Organismus zukommt, zu der An¬ 
nahme berechtigt zu sein, daß die Nebennieren¬ 
rinde im Cholesterinhaushalte ein aktiver Faktor 
ist Hierfür spricht außer dem auffälligen Paralle¬ 
lismus, der bei einer Reihe von pathologischen 
Prozessen zwischen dem Cholesteringehalte des 
Blutes und der Nebenniere besteht, auch als morpho¬ 
logischer Ausdruck der erhöhten Funktion, die 
Hypertrophie der Nebennierenrinde in der Gravidi¬ 
tät, bei der Laennecschen Zirrhose, bei der Athero¬ 
sklerose und in vielen Fällen von chronischer 
Nephritis. Jun kersdorf (Bonn). 

27. Untersuchungen über den Chole¬ 
steringehalt des menschlichen Blutes bei 
inneren Erkrankungen; von Edwin Henes. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 111. S. 122. 1913.) 

Cholesterinarme Diät, Alter, Abzehrung, schlech¬ 
ter Allgemeinzustand und vor allem Temperatur¬ 
erhöhung wirken vermindernd auf den Cholesterin¬ 
gehalt des Blutes. Bei cholesterinreicher Kost, 
bei allen schweren Stoffwechselerkrankungen, Dia¬ 
betes, Fettsucht, Nephritis, frischer Atherosklerose 
besteht Hypercholesterinämie. Ob beim Typhus, 
der von allen anderen Infektionskrankheiten eine 
Sonderstellung einnimmt, die Hypercholesterinämie, 
die mit Beginn der Rekonvaleszenz einsetzt und 
Wochen hindurch dauern kann, das Resultat eines 
lange andauernden Fiebers mit seinen Folgen ist, 
oder durch spezifische Vorgänge im Körper aus¬ 
gelöst wird, läßt sich nicht entscheiden. 

Junkersdorf (Bonn). 

28. La cholestörinämie; par M. Justice. 
(Arch. möd. belg. Bd. 67. Nr. 5. S. 289. 1913.) 

Übersicht über die Ergebnisse der neueren 
Arbeiten auf dem Gebiete der Cholesterinämie 
unter besonderer Berücksichtigung der Resultate 
der französischen Forscher (Chauffart, Vincent, 
Iscoverco, G§rard, Lemvine u. a.). Haupt¬ 
sächlich wird die Rolle, die dem Cholesterin bei den 
akuten Infektionskrankheiten als Antitoxin zuge¬ 
schrieben wird, erörtert Junkersdorf (Bonn). 
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29. Das diastatische Ferment des Urins; 

von W. Neu mann. (D. Arch.f. klin. Med. Bd. 111. 
S. 164. 1913.) 

Im menschlichen Urin findet sich stets ein 
diastatisches Ferment. Seine Menge ist, unab¬ 
hängig von der Art der Ernährung, bei demselben 
Individuum großen Schwankungen unterworfen, 
doch scheinen psychische Momente von gewissem 
Einfluß zu sein. Bei Diabetes ist die Diastase 
stete mehr oder weniger vermindert. Geringe Ver¬ 
minderung scheint prognostisch günstig zu sein. 
Auch bei Nephritis, besonders bei der chronischen 
hämorrhagischen, ist starke Verminderung zu be¬ 
obachten, ebenso bei perniziöser Anämie und an¬ 
scheinend auch bei Basedowscher Krankheit. Er¬ 
krankung des Pankreas ruft vermehrte Ausscheidung 
des Ferments hervor, was diagnostisch verwertet 
werden kann. Eine nicht ganz so starke Ver¬ 
mehrung sieht man während der Dauer von fieber¬ 
haften Krankheiten, namentlich bei Typhus. 

Junkersdorf (Bonn). 

30. Beiträge zur Methodik der Blutunter¬ 
suchung. 2. Mitteilung: Hämaglobinbesiimmung ; 
von Ferdinand Bloch. (Prag. med. Woch. 
1913. Nr. 22. S. 297.) 

B. stellte mit den zur Hämoglobinbestimmung 
bisher empfohlenen Apparaten vergleichende Unter¬ 
suchungen an, um sie auf ihre Genauigkeit hin 
zu prüfen. Nach seiner Ansicht ist der Apparat 
von Autenrieth-Königsberger besonders empfehlens¬ 
wert, schon allein deshalb, weil er mit verschiedenen 
Testlösungen versehen auch zur Zucker-Indikan- 
und Kreatininbestimmung verwendbar ist. Für 
den bekannten Apparat Sahlis sprechen der ge¬ 
ringe Preis und die relative Exaktheit der Be¬ 
stimmung gegenüber den übrigen in der Literatur 
angegebenen Bestimmungsmethoden. 

Junkersdorf (Bonn). 

31. Eine neue Methode zur quantitativen 
Bestimmung von Uraten im Blutserum; von 

Ziegler. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 20. 
S. 1083.) 

Was die hier mitgeteilte Methode wesentlich 
vou den bisher beschriebenen unterscheidet, ist 
einmal der Umstand, daß man mit kleinen Serum¬ 
mengen in kurzer Zeit ein genaues Resultat er¬ 
hält und dann vor allem der, daß die Unzuträg¬ 
lichkeiten und Fehler bei der Enteiweißung des 
Serums vermieden werden, weil man nach dieser 
Methode in 10 ccm Serum Harnsäure bzw. Urat 
von 0,005—0,025 vollständig zum Ausflocken 
bringen kann, während das Eiweiß in Lösung 
bleibt Junkersdorf (Bonn). 

32. Untersuchungen über den Mineral¬ 
stoffwechsel. I. Entfettungskuren; von weil. 
KarlBirkner und Ragnar Berg. (Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 77. S. 471. 1913.) 


Im Anschluß an Lahmannsche Vorstellungen 
über den Einfluß der Kochsalzzufuhr und des 
Gehalts der Nahrung der anorganischen Basen 
auf die Fettsucht, haben sich B. u. B. speziell mit 
dem Mineralstoffwechsel befaßt und kommen zu 
dem Satz, daß eine gesunderhaltende Nahrung 
dem Körper durchschnittlich mehr Äquivalente 
anorganischer Basen an anorganischer Säuren zu¬ 
führen müsse. Nach diesem Satz beurteilen sie 
die Entfettungskuren an einigen Kranken und 
kommen allgemein zu dem Schluß, daß bei der 
Entfettung in noch höherem Maße als unter nor¬ 
malen Verhältnissen obiger Satz gelten müsse. 
Wenn die dort genannte Forderung nicht erfüllt 
wäre, müsse die Kur deletär wirken. Sie schä¬ 
dige dann ganz besonders das Herz und den 
Kreislauf des Patienten. Wie weit die Ansichten 
B. u. B.s richtig sind, wir wüßten überhaupt 
nicht, wie viel von den einzelnen Mineralstoffen 
die Nahrungsmittel enthalten, sollen die Nah¬ 
rungschemiker dartun. In einem zweiten Artikel 
(„Zur Frage nach dem Eiweißbedarf“) bezeichnet 
Berg die Ergebnisse V o i t s und seiner Schule 
über den Eiweißbedarf als wissenschaftlichen Irr¬ 
tum und detailliert die Wirkungen dieses „Irr¬ 
tums“. Die „offizielle“ Wissenschaft kommt über¬ 
haupt nicht gut weg. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

33. Über die Kohlensäurespannung des 
Blutes in pathologischen Zuständen. 2. Mit¬ 
teilung : Über die Kohlensäurespannung des Blules 
in der kardialen und pulmonalen Dyspnoe; von 
O. Porges, A. Leimdörfer und E. Marko- 
vici. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. S. 446. 
1913.) 

Die neutrale Reaktion des Blutes und der Ge¬ 
webe wird dadurch aufrecht erhalten, daß die 
Niere überschüssige Säuren und Alkalien ent¬ 
fernt, die Leber mit Ammoniak-Säure neutralisiert 
und die Lunge die feinere Einstellung der neu¬ 
tralen Reaktion durch Ausscheidung von Kohlen¬ 
säure bewirkt. Die Kohlensäurespannung der 
Alveolarluft ist ein Indikator für die Blutazidität. 
Bei kardialer Dyspuöe besteht eine Herabsetzung 
der Kohlensäurespannung. Die kardiale Dyspnöe 
ist nicht ausschließlich eine besondere Art pul¬ 
monaler Dyspnöe. Bei letzterer ist die Kohlen¬ 
säurespannung erhöht. Die vorliegenden Unter¬ 
suchungen geschahen mit der Pleschschen Me¬ 
thode. Taschenberg (Düsseldorf). 

34. Über die Kohlensäurespannung des 
Blutes in pathologischen Zuständen. 3. Mit¬ 
teilung: Über die Kohlensäurespannung bei Nieren- 
erkrankungen; von 0. Porges und A. Leim- 
dörfer. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. S. 464- 
1913.) 

Bei Nephritiden ohne Zeichen von Nieren- 
Insuffizienz lag die Kohlensäurespannung innerhalb 
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der Norm. Ißt dagegen die Nierenleistung de- 
kompensiert, so ist die Kohlensäurespannung 
herabgesetzt Verbessert sich die Nierenleistung, 
so rückt die Kohlensäurespannung bis zu nor¬ 
malen Werten auf. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

35. Beiträge zur Chemie des Blutes in 
Krankheiten mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Lipoide. 4. Mitteilung: Diabetes 
und Lipämie; von H. Beniner und M. Bürger. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 13. S. 362. 
1913.) 

Lipämie findet sich in Fällen von schwerem 
Diabetes weit häufiger als früher angenommen 
wurde. Sie wird durch eine Lipoid-Eiweißver¬ 
bindung hervorgerufen, das Serum läßt sich durch 
ein einfaches Ausschütteln mit Äther allein nicht 
klären. Chemisch besteht nicht nur eine Ver¬ 
mehrung des Fettes, sondern auch der Lipoide 
Cholesterin und Lezithin. Es scheint ein ge¬ 
wisses Abhängigkeitsverhältnis der Lipämie von 
dem Grade der Aziclosis zu bestehen. Der Lipoid¬ 
gehalt der Blutkörperchen blieb ziemlich unbeein¬ 
flußt. sicher besteht keine Verminderung des 


Lezithingehalts derselben. Es war eine Ein¬ 
dickung der roten Blutkörperchen vorhanden, 
auch sie nehmen an der bei Diabetes statt- 
findenden Wasserverarmung der Gewebe teil. 

Taschen berg (Düsseldorf). 

36. Ein Beitrag zur Chemie des Knochen¬ 
marks. 5. Mitteilung der „Beiträge zur Chemie 
des Blutes in Krankheiten von H. Beumer 
und M. Bürger. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. 13. S. 367. 1913.) 

Das Röhrenmark des gesunden erwachsenen 
Menschen besteht aus einem sehr fettreichen Ge¬ 
webe. Es zeichnet sich durch einen hohen Le¬ 
zithingehalt vor den anderen Fettgeweben des 
Körpere aus. Der Cholesteringehalt ist nicht 
wesentlich von dem der anderen Gewebsfette ver¬ 
schieden. Bei der Umwandlung des gelben Marks 
in rotes bei den meisten perniziösen Anämien 
ändert sich auch die chemische Zusammensetzung. 
Das Fettmark schwindet und es tritt an seine 
Stelle ein Gewebe mit hohem Eiweiß- und 
Wassergehalt und stark herabgesetztem Fettgehalt 
Taschenberg (Düsseldorf). 
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37. Tuberkulosenachweis im Tierversuch 
mit Hilfe der Pirquetschen Reaktion; von 

Conradi. (Münchn. med. Woch. 1913. S. 1592.) 

Im Gegensatz zu den Angaben v. Pirquets hält 
C. die Methode der Kutanimpfung mit konzentriertem 
Tuberkulin bei Meerschweinchen für brauchbar. So ge¬ 
lang es bei tuberkulösen Tieren bereits am 13., 12, ja 
sogar 10. Tage nach der Impfung eine positive Reaktion 
nachzuweisen, die durch den Sektionsbefund (mitunter 
erst durch mikroskopische Untersuchung) bestätigt wurde. 

E. Frankel (Heidelberg). 

38. La cutireazione di Pirquet Im- 
portanza diagnostica della reazione gene¬ 
rale; per L. Chiaravalloti. (Rif. med. 1913. 
Nr. 3. S. 57; Nr. 4. S. 94.) 

Während nach C.s Erfahrungen die Kutan- 
reaklion nach v. Pirquet, da sie sowohl bei 
Tuberkulösen, als auch bei Gesunden und an an¬ 
deren Krankheiten Leidenden vorkommt, nur be¬ 
schränkten diagnostischen Wert hat, ist die 
leukozytäre Reaktion nach Einverleibung von 
Tuberkulin sehr zuverlässig und besonders diffe¬ 
rential-diagnostisch sehr brauchbar. C. deutet die 
Leukozytose als den Ausdruck eines allgemeinen 
anaphylaktischen Prozesses. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

39. Über die Wirkung des Tuberkulins 
auf tuberkulöse Meerschweinchen und den 
Ablauf der Tuberkulose am tuberkulinvor- 
behandelten Tier; von F. Klopstock. (Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. 13. H. 1. S. 56. 1913.) 

Die von K. angestellten Versuche hatten folgen¬ 
des Ergebnis: 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 


1. Wiederholte Tuberkulininjektionen bei tuber¬ 
kulosefreien Meerschweinchen zeigten eine große 
Widerstandsfähigkeit der Tiere gegen diese Injek¬ 
tionen. — Von 21 Tieren vertrugen 15 die Injek¬ 
tionen anstandslos, 6 gingen unter nicht charakte¬ 
ristischen Erscheinungen zugrunde. 

2. Die fortgesetzte Tuberkulinbehandlung ge¬ 
währt keinen Schutz gegen eine spätere experi¬ 
mentelle Tuberkulininfektion. Der Ablauf der 
Tuberkulose ist der gewöhnliche und nicht von 
dem der Kontrolltiere verschieden. — Es entsteht 
allein eine gewisse Herabsetzung der Giftempfind- 
lichkeit. 

3. Wiederholte Tuberkulingaben rufen bei ge¬ 

sunden Meerschweinchen keine Antikörperbildung 
hervor, auch konnten bei tuberkulinvorbehandelten, 
tuberkuloseinfizierten Meerschweinchen keine Anti¬ 
körper mittels der Komplementbindungsprobe nach- 
gewiesen werden. Hörder (Bonn). 

40. Nachweis des Tuberkelbazillus; von 

Seelos. (Revue möd. de la Suisse rom. 1913. 
S. 308.) 

Zur Färbung wird fast ausschließlich das Ziehl- 
sche Verfahren angewendet. Sind die Bazillen 
spärlich, so wird mit NaOH und Alkohol, oder 
mit Äther und nachfolgendem Verreiben in Sand 
mit nachfolgendem Absetzen aus 20proz. Alkohol 
angereichert Zur Untersuchung des Urins ge¬ 
schieht die Anreicherung mit 20proz., lOproz. 
Alkohol und Zusatz von etwas Albumin (Merck 
0,2 g auf 50 ccm). Granula finden sich meist nur 
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neben richtigen Bazillen und sind als Degenerations¬ 
zeichen aufzufassen. E. Fränkel (Heidelberg). 

41. Auftreten virulenter Tuberkelbazillen 
im Blut nach der diagnostischen Tuber¬ 
kulininjektion; von Bacmeister. (Münchn. 
med. Woch. 1913. S. 343.) 

In 4 Fällen wurden durch den Tierversuch 
am Kaninchen im Blute von Tuberkulösen, bei 
vorher negativem Ausfall des Tierversuches nach 
einer diagnostischen Tuberkulin in jektion, Tuberkel¬ 
bazillen nachgewiesen. E. Fränkel (Heidelberg). 

42. Tuberkulin und Tuberkuloseimmuni¬ 
tät; von Much und Deycke. (Münchn. med. 
Woch. 1913. S. 119 und 190.) 

Mit der Milchsäureauflösung der Tuberkelbazillen 
gelang es eine wasserlösliche Substanz getrennt 
von anderen Partialantigenen zu gewinnen, die 
einzig und allein imstande ist, tuberkulöse Meer¬ 
schweinchen zu töten. Es wird versucht, die 
Partialantigeue chemisch und biologisch vonein¬ 
ander zu differenzieren. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

43. Tuberkelbazillennachweis im Blut; 

von Kessler. (Münchn. med. Woch. 1913. S. 346.) 

Durch Trypsinverdauung des Gerinnsels soll 
es möglich gemacht werden, auch im geronnenen 
Blut noch Tuberkelbazillen (besser wohl säurefeste 
Stäbchen! Ref.) mikroskopisch nachzuweisen. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

44. Splitter im Sputum von Phthisikern; 

von Forbat. (D. med. Woch. 1913. S. 749.) 

Die Splitter beweisen keine „paratuberkulotische“ 
Disposition. Ihr Vorhandensein ist ebenso zu be¬ 
werten, wie das von richtigen Bazillen. Der ver¬ 
minderte Fettgehalt bedingt außer der morpho¬ 
logischen Differenz auch eine verminderte Virulenz 
gegenüber den wohlerhaltenen Bazillen. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

45. Die Haltbarkeit der in die Blutbahn 
eingedrungenen Tuberkelbazillen (Typus 
bovinus) im Blut und in der Muskulatur 
von Schlachttieren und die Altersbeurteilung 
tuberkulöser Veränderungen; von C. Titze. 
(Arb. a. d. Kaiser! Gesundheitsamte Bd. 43. S. 607. 
1913.) 

Es wurden Ziegen und Rindern intravenös 
bovine Tuberkelbazillen injiz’ert und mit dem Blut 
nach verschiedenen Zeiten Meerschweinchen ge¬ 
impft Es zeigte sich, daß kleine und mittlere 
Mengen Tuberkelbazillen bald aus der Blutbahn 
verschwinden. Bei mittleren Mengen können sich 
die Bazillen etwa 7—9 Tage lang im Blute halten. 
Spritzt man den Versuchstieren tödliche Bazillen- 
mengen intravenös ein, so lassen sich die Tuberkel¬ 
bazillen längere Zeit im Blute nachweisen, wahr¬ 
scheinlich wird dabei das Blut überhaupt nicht 
mehr frei von den Bazillen. In der Muskulatur 


waren Tuberkelbazillen nur dann zugegen, wenn 
sie sich im Blute fanden. Dagegen fanden sich 
in den Fleischlymphdrüsen Tuberkelbazillen, auch 
wenn sich das Blut als frei davon erwies. 

Mit bloßem Auge eben sichtbare Tuberkel können 
sich nach intravenöser Infektion nach frühestens 
12 Tagen entwickeln. Das Alter größerer, mehr 
oder weniger verkäster und verkalkter oder er¬ 
weichter tuberkulöser Herde läßt sich nur unter 
Berücksichtigung des ganzen Obduktionsbefundes 
schätzen, wobei man sich stets vergegenwärtigen 
muß, daß sich der Verlauf tuberkulöser Prozesse 
sehr mannigfaltig gestalten kann. Im allgemeinen 
sind die embolischen Tuberkel in den Eingeweiden 
nach 3—4 Wochen stecknadelkopfgroß, nach 5 bis 
6 Wochen hanfkorngroß. Nach 50 Tagen kann 
sich schon ausgesprochene Verkalkung finden. 

Koenigsfeld (Breslau). 

46. Über den Nachweis von Tuberkel¬ 
bazillen in den Ausscheidungen tuber¬ 
kuloseverdächtiger Rinder unter besonderer 
Berücksichtigung der Antiforminmethode; 

von C. Titze. (Arb. a. d. Kaiser! Gesundsheits- 
amte Bd. 43. S. 520. 1913.) 

Mikroskopisch lassen sich Tuberkelbazillen von 
manchen anderen bei Rindern und in ihrer Um¬ 
gebung zuweilen vorkommenden säurefesten Ba¬ 
zillen nicht immer unterscheiden. Eine völlige 
Sicherheit gibt nur die Verimpfung an Meer¬ 
schweinchen. Doch lassen sich unter Berück¬ 
sichtigung der klinischen Merkmale, die den Ver¬ 
dacht der Tuberkulose begründen oder die das 
Vorhandensein der Tuberkulose in hohem Grade 
wahrscheinlich machen, durch den positiven mikro¬ 
skopischen Befund offene Lungen-, Euter- und 
Gebärmuttertuberkulose in vielen Fällen mit einer 
für die praktischen Zwecke der Veterinärpolizei 
genügenden Sicherheit feststellen. Gegenüber der 
bisher geübten einfachen Methode des optischen 
Nachweises von Tuberkelbazillen im Lungeoaus- 
wurf, in der Milch und im Ausflußmaterial der 
Gebärmutter der Rinder, besitzt die Antiformin¬ 
methode keine wesentlichen Vorteile. Nur bei 
Anwesenheit von pathogenen Begleitbakterien 
empfiehlt es sich, vor Anstellung des Tierversuches 
das Material 2—3 Stunden lang mit 5proz. Anti¬ 
formin vorzubehandeln. Doch wird bei Milch, 
auch der Tierversuch durch Behandlung mit 
Antiformin nicht gefördert 

Koenigsfeld (Breslau). 

47. Über den Nachweis von Tuberkel¬ 
bazillen im Kote von Rindern; von H. Thie¬ 
rin ger. (Arb. a. d. Kaiser! Gesundheitsamte 
Bd. 43. S. 545. 1913.) 

Da im Kote der Rinder Bazillen Vorkommen, 
die hinsichtlich ihrer Größe und Form sowie 
ihres Verhaltens gegenüber Farbstoffen und Säuren 
mit den Tuberkelbazillen große Übereinstimmung 
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zeigen, kommt der mikroskopische Nachweis filr 
die Feststellung von Tuberkelbazillen nicht in Be¬ 
tracht Sie ist nur durch den Tierversuch in 
einwandfreier Weise möglich. Hierbei empfiehlt 
es sich, den Kot mit Antiformin zu behandeln, 
um die andern Kotbakterien zur Auflösung zu 
bringen. Koenigsfeld (Breslau). 

48. Über einen wahrscheinlich auf zu¬ 
fälliger alimentärer Verunreinigung be¬ 
ruhenden Perlsuchtbazillenbefund im Aus¬ 
wurf; von E. Ungermann. (Arb. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamte Bd. 43. S. 633. 1913.) 

R. Koch hat mit besonderem Nachdruck darauf 
hingewiesen, daß vielfach Gelegenheit für eine Bei¬ 
mengung von bovinen Tuberkelbazillen zum Auswurf 
in der Wund- und Rachenhöhle gegeben ist wenn vor 
der Untersuchung Milch und ihre Produkte, die so 
häufig bovine Tuberkelbazillen enthalten, mit der Nah¬ 
rung aufgenommen wurden. Er verlangte daher, daß 
der Patient vor der Gewinnung des Sputums während 
dreier Tage keine Milch und keine Milchprodukte in 
rohem Zustande genieße. U. teilt einen Fall mit, bei 
dem tatsächlich eine Verunreinigung des Auswurfs mit 
persucbtbazillenhaltigem Mundschleim vorlag, als die 
Ton Koch geforderten Vorsichtsmaßregeln nicht beob¬ 
achtet wurden. Der Auswurf wurde daun noch einmal 
untersucht, ohne daß Bazillen nachgewiesen werden 
konnten. Der Patient wies keinerlei auf eine Lungen¬ 
erkrankung hindeutende Veräoderungen auf. 

Koenigsfeld (Breslau). 

49. Über die Bedeutung der Rinder¬ 
bazillen für den Menschen. Diskussions- 
bemerkungen zu dem Vorlrage von Orth; von 
A. Weber. (Berl. klin. Woch. Bd. 50. S. 533. 
1913.) 

Die Gefahr des Typus bovinus für den Men¬ 
schen darf nicht überschätzt werden. Es hat sich 
keinerlei Parallelismus zwischen der Häufigkeit 
der Tuberkulose unter den Menschen und der 
Tuberkulose unter den Rindern nachweisen lassen. 
Es hat sich hinsichtlich der Häufigkeit der 
menschlichen Tuberkulose keinerlei Unterschied 
gezeigt zwischen solchen Ländern, in denen | 
Rindertuberkulose vorkommt, und solchen Län- : 
dern, in denen sie fehlt, bzw. zwischen solchen 
Ländern, in denen Kuhmilch zur Kindernahrung 
verwendet wird, und solchen Ländern, in denen 
das nicht geschieht. Bei einer im Kaiserlichen 
Gesundheitsamt bearbeiteten Sammelforschung 
über 687 Personen, darunter mindestens 280 Kin¬ 
der, die zum Teil lange Zeit und in großer Menge 
Rindertuberkelbazillen mit der Milch aufgenom¬ 
men hatten, konnte nur bei 2 Kindern mit Sicher¬ 
heit eine bovine Infektion nachgewiesen werden. 
Die Statistik von Fraser ist zu summarisch, 
daher nicht beweisend. Eine Umwandlung des 
humanen Typus in den bovinen ist wohl möglich, 
aber noch nicht sicher erwiesen. Die Eberschen 
Mutationsversuche konnten im Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamt zunächst nicht bestätigt worden. 
Neue diesbezügliche Versuche sind im Gange. 
Vielleicht spielen im Kindesalter avirulente Ba¬ 


zillen eine Rolle, die für später eine gewisse 
Immunität verleihen. Koenigsfeld (Breslau). 

50. Die Tuberkulin-Augenprobe und 
die Tuberkulin-Intrakutanprobe als Mittel 
zur Feststellung der Tuberkulose des 
Rindes; von C. Tltze. (Arb. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamt Bd. 43. S. 506. 1913.) 

Um ein Urteil über den Wert der Augen- und Intra- 
kutan-Tuberkulinprobe für die Feststellung der Tuber¬ 
kulose des Rindes zu erhalten, wurden vergleichende 
Untersuchungen angestellt Die Ergebnisse der gleich¬ 
zeitig an demselben Tier angestellten Proben gehen 
erheblich auseinander. Die Augenprobe dürfte der lntra- 
kutanprobe überlegen sein. Aus dem Ausbleiben der 
Reaktion bei der Augenprobe lassen sich keine verwert¬ 
baren Schlüsse ziehen. Augen-, und iDtrakutanprobe 
sind der subkutanen Anwendung des Tuberkulins weit 
unterlegen, da die subkutane Tuberkulinprobe eine 
sichere Diagnose in reichlich 97% der Fälle ermöglicht 

Koenigsfeld (Breslau). 

51. Erfahrungen mit der Conradi- 
Trochschen Tellurplatte zum Diphtherie¬ 
nachweis. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 9. 
S. 457.) 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß die 
Tellurplatte (die Diphtheriebazillen reduzieren das 
Tellurdioxyd zu metallischem, kohlschwarzem 
Tellur) dem geübten Untersucher nicht mehr 
positive Befunde liefert als die alte Löfflerplatte. 
Dem weniger geübten bringt sie Erleichterung. 

Seitz (Bonn). 

52. Beitrag zur Serumdiagnostik der 
Echinokokkusinfektion mittels der Kom¬ 
plementbindungsmethode; von Erich Sonn¬ 
tag. (Bruns Beitr. Bd. 82. S. 454. 1913.) 

In 3 Fällen von sicherer Echinokokkose er¬ 
gab die Serumdiagnostik mittels der Komplement¬ 
bindungsreaktion beidemal einen verwertbaren 
Ausschlag. 100 andersartige, davon 20 luetische 
Fälle, reagierten negativ. Die Reaktion erwies 
sich demnach als spezifisch. 

Melchior (Breslau). 

53. Treatment of hemorrhage by 
means of precipitated blood sera; by 

G. H. A. Clowes and F. C. Busch. (New York 
med. Joum. Jan. 4. 1913. S. 16.) 

Menschliches sowie tierisches Blutserum, mochte 
es frisch oder mit einer Mischung von Azeton 
und Äther präzipitiert sein, bewährte sich als 
Blutstillungsmittel von beträchtlichem Werte. Die 
gleichmäßigsten Erfolge wurden mit präzipitiertem 
Pferdeserum erzielt, das keinerlei deletäre Wir¬ 
kung hat. Fischer-Defoy (Dresden). 

54. Klinisches und Kritisches zur 
Behringschen Antitoxinbehandlung der 
Diphtherie; von F. Reiche. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 1. S. 11.) 

R kommt auf Grund statistischer Erhebungen 
an BeiDem Diphtheriematerial zum Schluß, daß 
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ein unumstößlicher Beweis für die Wirksamkeit 
des Diphtherieheileerums zahlenmäßig noch nicht 
erbracht sei; jedoch zwingen günstige Einzel¬ 
beobachtungen am Krankenbett dazu, die spezi¬ 
fische Therapie beizubehalten. 

Isaac (Wiesbaden). 

55. Über den Nachweis von Diph¬ 
therieantitoxin im Blutserum der damit 
behandelten Kranken und über die Frage 
der Dosierung des Heilserums; von Chr. 
Schöne. (D. med. Woch. 1913. Nr. 8. S. 356.) 

Bei diphtheriekranken Menschen, die mit 
Heilserum intravenös injiziert worden sind, ist 
entsprechend den Ergebnissen der Tierversuche 
die größte Menge des zugeführten Antitoxins 
noch längere Zeit im Blute nachweisbar. Bei 
der Behandlung genügen daher im allgemeinen 
kleinere Serumdosen, nur gelegentlich dürften 
bei ganz schwerer Infektion grössere Serummengen 

anzuwenden sein. Isaac (Frankfurt). 

• 

56. Zur Beurteilung der prophylak¬ 
tischen Serumtherapie des Tetanus; von 

Kolb und Laubenheimer. (Münchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 9. S. 456.) 

Die Fälle, bei denen prophylaktische Gaben 
von Tetanusheilserum den Ausbruch eines bakterio¬ 
logisch sichergestellten Tetanus verhinderten, sind 
selten. Einen solchen Fall beschreiben K. u. L. 

Seitz (Bonn). 

57. Die kutane Diagnostik und das 
Eisentuberkulin ; von M. Schumacher. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. S. 28. 1913.) 

Schultz und Ditthorn stellten aus den 
Tuberkelbazillensubstanzen durch Fällung mit 
Eisenpräparaten ein Tuberkulin her, welches sie 
Eisentuberkulin nannten. Ein positiver Ausfall 
mittels der kutanen Probe sollte stets für aktive 
Tuberkulose sprechen, während der negative Aus¬ 
fall wertlos wäre. Schellenberg konnte bei 
Erwachsenen die Haltlosigkeit dieser Behauptung 
nachweisen; Schumacher kommt auf Grund 
seiner Beobachtungen an Kindern zu demselben 
Resultate. Er bezweifelt, daß die "Verwendung 
des Eisentuberkulins einen Fortschritt bedeute. 

Paul Krause (Bonn). 

58. Zur Frage der Haltbarkeit der 
Typhusbazillen auf verschiedenen Fleisch¬ 
arten; von Hirschbruch und Marggraf. 
(Arb. a. d. KaiserL Gesundheitsamte Bd. 44. 
S. 300. 1913.) 

Es wurde untersucht, wie lauge sich Typhusbazillen 
aus einer Mischaufschwemmung aus 10 verschiedenen, 
frisch gezüchteten Typhusstämmen auf rohen Fleisch¬ 
proben von Rind. Kalb, Hammel, Schwein und auf 
Kalbsleber lebensfähig und entwicklungsfähig halten. 
Die Bazillen konnten, wenn die Fleischstiicke im Eis- 
schrank aufbewahrt wurden, noch nach öOtägiger Be¬ 
obachtung in dem schon verfaulten Fleisch nachgewiesen 
werden, auf den Leberstücken noch nach 22 Tagen. 


Bei Zimmertemperatnr fanden sich die Bazillen auf 
Kalb-, Hammel- und Schweinefleisch bis zu 50 Tagen, 
auf Rindfleisch und Kalbsleber bis zu 8 Tagen. Jeden¬ 
falls waren die Bazillen so lange auf den Proben nach- 
zuweiseu, wie diese überhaupt für den menschlichen 
Genuß noch in Betracht kamen und die Fäulnis nicht 
zu weit vorgeschritten war, Koenigsfeld (Breslau). 

59. Über das Vorkommen von Typhus¬ 
bazillen auf den Tonsillen Typhuskranker; 

von F. Schütz und L. Schütz, (D. med. Woch. 
Bd. 39. S. 451. 1913.) 

Bei 23 sicheren Typhusfällen, die zum Teil wieder¬ 
holt untersucht wurden, konnten nicht ein einziges Mal 
im Abstrich von den Tonsillen Typhusbazillen nachge¬ 
wiesen werden. Eine Verbreitung der Erkrankung durch 
Sputum und feinste Tröpfchen dürfte demnach voll¬ 
kommen zurüektreten gegenüber der Infektionsmöglich¬ 
keit durch die Dejekte. Daher ist es berechtigt, das 
Hauptgewicht bei der Desinfektion auf die Vernichtung 
i der Bazillen im Stuhl und Urin zu legen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

60. Betrachtungen über die Chemo- 
Serotherapie der Pneumokokkeninfektion; 

von K. E. Boehncke. (Münchn. med. Woch. 

■ 1913. Nr. 8. 398.) 

B. suchte im Experimente die Frage zu ent¬ 
scheiden, ob bei kombinierter Anwendung von 
spezifischem Serum und spezifischem Heilmittel 
(Äthylhydrokuprein) die Resultate in therapeu¬ 
tischer Hinsicht bei der Pneumokokkeninfektion 
verbessert werdon können und ob das Äthylhydro¬ 
kuprein auch die atypischen Stämme, welche sich 
gegen Pneumokokkenserum refraktär Vorhalten, 
wirksam beeinflußt. Es zeigte sich, daß beides 
der Fall ist und daß die Kombinationstherapie 
1 auch die Schwellenwortkonzentration des Pneumo- 
1 kokkenserumß beträchtlich erhöht. 

Isaac (Frankfurt). 

I 

61. Schweinerotlauf beim Menschen; 

von Fisser. (Allgem. med. Zentralzeit 1913. 
Nr. 1.) 

Infektion beim Impfen von Schweinen mit 
Rotlaufkulturen. Starkes Krankheitsgefühl mit 
hoher Temperatur, rheumatoiden Schmerzen und 
einem Exanthem von runden und viereckigen 
Flecken, die sich etwas über das Hautniveau er- 
! hoben. Heilung nach Injektion von Rotlaufserum. 

! Es wurde auf 10 kg Körpergewicht 2 ccm inji— 

| ziert. Hahn (Magdeburg). 

62. Vaccination for various infections 
with living microorganisms; by W. Brough- 
ton-Alcock. (Lancet April 26. 1913. S. 1155.) 

Nach Besredkas Methode stellte B.-A. Vak¬ 
zinen von lebenden sensitivierten Staphylo-,. 
Strepto- und Gonokokken her und behandelte mit 
ihneu 150 Patienten mit gutem Erfolge. Mau 
bringt die Kulturen verschieden lange Zeiten mit 
Antiserum zusammen, wäscht, zentrifugiert und 
verdünnt sie mit Kochsalzlösung. Die Injektionen 
müssen unmittelbar nach der Fertigstellung er¬ 
folgen. Fischer-Defov (Dresden). 
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63. The mucous channels and the blood 
stream as alternative routes of infection; 

by C. J. Bond. (Brit. med. Journ. March 29. 
1913. S. 645.) 

Infektionserreger können abgesehen vom Blut- 
gtrom auch auf dem Wege der Schleimhäute in 
den Organismus gelangen, wenn gewisse Hinder¬ 
nisse, wie z. B. Stase, in dem betreffenden Ka¬ 
näle vorhanden sind. Die Erscheinungen, die 
hervorgerufen werden, sind jedoch verschieden je 
nach dem Eindringen der Mikroorganismen, die 
sich dem Medium anpassen, in dem sie Vor¬ 
dringen. Fischer-Defoy (Dresden). 

64. Studios on beri-beri; by C. Funk. 
(Brit med. Journ. April 19. 1913. S. 814.) 

Experimentelle Beri-beri, die sich bei Tauben 
durch Fütterung mit geschältem Reis erzeugen 
ließ, konnte durch Injektionen mit alkoholischem, 
unter Verwendung von Hefe hergestelltem Ex¬ 
trakt aus den Reisschalen geheilt werden. Aus 
den Schalen lassen sich dreierlei Substanzen ab- 
sondem, die alle einen anderen Schmelzpunkt 
punkt haben und sich in ihrer Wasserlöslichkeit 
unterscheiden. Fischer-Defoy (Dresden). 

65. Protozoal-like structures in the blood 
in a case of blackwater fever; by A. C. 

Coles. (Lancet May 3. 1913. S. 1230.) 

Im Blute eines Schwarzwasserfieberkranken 
fanden sich nach Giemsa- Färbung blauo 
Granularkörper mit rotgefärbter Struktur. In der 
Größe entsprachen sie Erythro- bis Leukozyten. 
Auch Körper, die geborsten waren und ihren In¬ 
halt entleerten, wurden beobachtet. In welcher 
Beziehung sie zu der Krankheit stehen, vermag 
nicht entschieden zu werden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

66. Über einen Fall von Granuloma 
venereum und seine Ursache; von Martini. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 17. S. 160. 
1913.) 

Bei einem Matrosen wurden aus einem chro¬ 
nischen geschwungen Prozeß, der sich von der 
rechten Leistenbeuge aus allmählich auf die rechte 
Hälfte der Genitalien und bis weit über den rech¬ 
ten Oberschenkel ausgebreitet hatte, mittels 
Schnittpräparaton im Granulationsgewebe un¬ 
bewegliche, gramnegative, kapselumhüllte Diplo¬ 
kokken nachgewiesen, die sich teils innerhalb der 
Eiter- und Granulationszellen fanden, teils in 
größeren Mengen mit langen, zopfartig verfloch¬ 
tenen Ketten vom Geschwürsgrunde zwischen den 
Zellen bis tief an die Grenze des gesunden Ge¬ 
webes hinzogen. Die Kultur gelang zu wieder¬ 
holten Malen von den verschiedensten Stellen des 
Krankheitsherdes. Der günstigste Nährboden war 
Blutagar oder Blutbazillen. Subkutane Impfung 
von Bouillonkultur auf weiße Mäuse rief ein Ge¬ 
schwür von ähnlichem Aussehen wie das Granu¬ 


loma venereum hervor. Der Eiter des Geschwürs 
enthielt in reichlicher Menge die Kapseldiplo¬ 
kokken. Koenigsfeld (Breslau). 

67. Ätiologie de la fiövre räcurrente. 
Son mode de transmission par les poux; 

par Charles Nicolle, L. Blairot et E. 
Conseil. (Ann. de Linst. Pasteur Bd. 27. 
S. 204. 1913.) 

Das Studium des in Tunesien und Algerien 
vorkommenden Rekurrensfiebers zeigt, das seine 
Epidemien den gleichen Gesetzen folgen wie die 
des Typhus exanthcmaticus. Wie bei dieser 
Krankheit kommt auch beim Rekurrensfieber als 
Vermittler die Laus in Betracht. Nachdem sich 
die Läuse infiziert haben, ist ein rasches Ver¬ 
schwinden der Spirillen im Körper der Laus fest¬ 
zustellen. Doch ist dieses Verschwinden nur 
scheinbar, nach ca. 8 Tagen erscheinen neue Spi¬ 
rillen, die ca. 12 Tage nachzuweisen sind und 
für den Menschen und den Affen virulent sind. 
Durch Zerdrücken der Läuse und Wundkratzen 
der Haut mit den infizierten Fingernägeln oder 
Ablagerung auf der Konjunktiva infizieren sich die 
Menschen. Kopf- und Körperlaus verhalten sich 
gleich. Dagegen sind nahe Verwandte der Laus 
nicht imstande, das Virus zu übertragen. Es 
kommen also für das Rekurrensfieber dieselben 
prophylaktischen Maßnahmen in Betracht wie für 
den Typhus exanthematicus. 

Koenigsfeld (Breslau). 

68. Über Pilzkonkremente im Tränen¬ 
kanälchen, zugleich ein Beitrag zur Frage 
der Streptotricheen ; von R. Dissmann. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 287. 
1913.) 

W. kommt auf Grund seiner umfangreichen 
Züchtungsversuche und Impfungen zu dem Er¬ 
gebnis, daß die Petruschkysche Einteilung der 
Fadenpilze berechtigt ist und daß die Strepto- 
trichie von der Aktinomykose streng zu unter¬ 
scheiden ist. Die aus dem Tränenröhrchen ge¬ 
züchteten Streptotrixstämme zeigen Eigenschaf¬ 
ten, die in der größeren Mehrzahl allen Stämmen 
gemeinsam sind und sie von den an anderen 
Stellen gefundenen pathogenen Streptotricheen 
unterscheiden. Schoeler (Berlin). 

69. Agglutination and Sedimentation: 
their bearing on water storage; by M. Cop- 
lans. (Journ. of Path. and Bact. Bd. 17. Nr. 3. 
S. 367. 1913.) 

C. hat eingehende Untersuchungen über die 
physikalisch-chemischen Vorgänge bei der Agglu¬ 
tination und Sedimentation unternommen. So¬ 
wohl die spezifische, als die nichtspezifische 
Agglutination von Bakterien ist begleitet von 
Elektrolytendeviation oder Alteration der Kolloid¬ 
verteilung und der elektrischen Leitfähigkeit. Die 
Agglutination suspendierter Partikel überhaupt ist 
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durch Ionisation zu erklären und entsteht durch 
Hinzufügung oder Veränderung der Elektrolyten¬ 
quantität des Mediums. Sie kann verlangsamt 
werden durch Gelatine oder Eosin oder Kolloide. 
Das Zentrum der Agglutination kann bestimmt 
sein durch feine, suspendierte Kalkoxydpartikel. 
Durch mechanische Gewalt oder Verdünnung mit 
Wasser können agglutinierte Massen getrennt 
werden. Auf Grund physikalisch-chemischer Ge¬ 
setze hängt die Agglutination von dem Molekular¬ 
gewicht der Salze im Medium ab; es bildet 
sich eine Hülle von gallertigem Hydrat um die 
agglutinierten Massen. Die Sedimentation der 
agglutinierten Massen geht nach dem Stokesschen 
Gesetze vor sich, jedoch in engen Gefäßen lang¬ 
samer, als in weiten, besonders schnell bei Zusatz 
von Aluminiumsulfat, wodurch eine sich rasch 
kontrahierende Hülle um die agglutinierten 
Massen bildet. Walz (Stuttgart). 

70. Sur l’action toxique du sörum de 
cobaye kaolinö; par S. Mutermilch. (Ann. 
de l’Inst Pasteur Bd. 27. Nr. 1. S. 83. 1913.) 

D o e r r erklärt entgegen der Theorie Fried- 
b e r g e r s, die Toxizität der Sera, die mit ver¬ 
schiedenen Antigenen oder Kaolin in Kontakt ge¬ 
bracht wurden, durch die Adsorption des Komple¬ 
mentes und anderer Substanzen (Fibrinferment), 
welche antagonistisch wirken und die präformierte 
Toxizität der normalen Sera verhindern. M. zieht 
aus seinen Versuchen Schlüsse, welche die An¬ 
sicht Doerrs stützen. Walz (Stuttgart). 

71. Über das Anovarthyreoidserum; von 

R. Hoffman n. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 13. S. 693.) 

H. ließ ein Serum von thyreoprivierten und 
ovariektomierten Schafen herstellen und hatte bei 
einem Falle von Osteomalazie einen Erfolg durch 
Verabreichung dieses Serums zu verzeichnen. 
Untersuchungen über die Wirksamkeit dieses 
Serums bei Hyperthyreosen sind im Gange. 

I s a a c (Frankfurt). 

72. Tentativi di reazione di fissazione 
del complemento nell’iperplasia del timo 
e nello stato tfmico-linfatico; per T. Luz- 
zati. (Rivista Osped. Bd. 3. Nr. 1. p. 1. 1913.) 

L versuchte in 2 Fällen von Asthma thymievm 
eine Komplementfixation zu erzielen, indem er der 
gewöhnlichen Technik der Wassermannschen 
Reaktion folgte und als Antigen den wässerigen 
Auszug der Thymusdrüse eines an Pneumonie 
verstorbenen Säuglings benutzte. Das Ergebnis 
war negativ. Fischer-Defoy (Dresden). 

73. Vaccines and fever; by E. C. Hort 
(Brit. med. Journ. Febr. 8. 1913. S. 265.) 

Die Entstehung des Fiebers nach Injektion von 
Vakzinen ist von deren Pyrogengehalt abhängig. 
Pyrogen ist aber nur in lebenden Mikroorganismen 


enthalten. Eine Vakzine, die aus abgetöteten 
Bakterien besteht, ruft kein Fieber hervor, ist aber 
auch in ihrer Wirkung der lebenden Vakzine ent¬ 
schieden unterlegen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

74. The treatment of diseases of vege- 
table parasitic origin by deep injections 
of mercury; by B. L. Wright (New York 
med. Record 1913. Febr. 22. S. 323.) 

Intramuskuläre Quecksilberinjektionen ver¬ 
richteten bei bakteriellen Infektionen, wie Typhus. 
Angina Vineenti, Furunkulosis, Bronchopneu¬ 
monie, Gonorrhöe, Puerperalfieber, ausgezeichnete 
Dienste. Die Heilung soll nach folgender Formel 
vor sich gehen: (Antigen + Hg) -f- Anti¬ 
körper -(- Komplement = Komplementfixation. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

75. Über Verwendung von aktivem und 
inaktivem Serum bei dem Komplement¬ 
ablenkungsversuch; von Max Hesse. (Wien, 
klin. Woch. 1913. S. 610.) 

Vergleichende Untersuchungen mit der aktiven und 
inaktiven Methode der Wassermannschen Reaktion. Von 
293 sicheren Luetikern reagierten 248 aktiv und inaktiv 
positiv, bei 30 war der Ausfall aktiv und inaktiv nega¬ 
tiv. 12 Seren reagierten aktiv positiv, inaktiv negativ. 
3mal war das Umgekehrte der Fall. Die aktive Methode 
ist also nicht nur ebenso verläßlich wie die inaktive, 
sondern vielmehr noch sicherer als diese. Nach An¬ 
sicht von H. werden durch das Inaktivieren die Reak¬ 
tionskörper geschädigt. Koenig sfeld (Breslau). 

76. Über organabbauende Fermente im 
Serum bei endemischem Kropf; von Ju¬ 
lius Brauer. (Wien. klin. Woch. 1913. S. 606.) 

Mit den bekannten Abderhaldenschen Unter¬ 
suchungsmethoden fand B., daß sich in zahl¬ 
reichen Fällen von endemischem Kropf Schild¬ 
drüsengewebe abbauende Fermente im Serum 
nachweisen lassen. In der Endemiegegend kom¬ 
men derartige Fermente auch bei einzelnen Indi¬ 
viduen ohne klinisch nachweisbare Vergrößerung 
der Schilddrüse vor. Bei solchen Personen deuten 
in der Regel verschiedene klinische Erscheinungen 
auf eine gestörte Schilddrüsentätigkeit. Die Menge 
des Schilddrüsengewebe abbauenden Fermentes 
entspricht weder der Intensität und Zahl der 
thyreotoxische Symptome, noch derjenigen der 
Ausfallserscheinungen seitens der Schilddrüse. 

Koenigsfeld (Breslau). 

77. Die Meiostagminreaktion bei Ver¬ 
wendung von Lezithinextrakten; von Enrico 
Ferrari und Lino Urizio. (Wien. klin. Woch. 
1913. S. 624.) 

Um ein haltbares und konstantes Antigen für die 
Ascolische Meiostagminreaktion zur Serodiagnose des 
Krebses zu erhalten, benutzten F. u. U. amyl- oder 
heptylalkoholische oder Toluol- oder Xylol-Auszüge ans 
Lezithin. Von 57 mit Lezithin-Toluol untersuchten 
Karzinom fällen gaben 56 = 99,4% und von 42 mit 
Amylalkohol-Lezithin geprüften 41 — 97,6 % ein posi¬ 
tives Resultat. Von 50 anderen Krankheitsfällen er- 
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gaben, mit Toluol-Lezithin geprüft, 48 = 96% e ' n ne * 
gatives und 9=4 % ein positives. Mit Amylalkohol- 
Lezithin wurden 42 Fälle untersucht, wobei 40 = 95,2% 
ein negatives und 2 = 4,8 % ein positives Resultat er¬ 
gaben. Die Ausschläge waren ziemlich beträchtlich, 
von 1,5 bis über 3 Tropfen. Es ist ratsam, die Sera 
möglichst frisch zu untersuchen; doch bewahren sie im 
Kisschrank durch längere Zeit ihre spezifischen Eigen- 
?chaften unverändert Koenigsfeld (Breslau). 

78. Serologische Untersuchungen bei 
Leprösen; von B. Meilers. (D. med. Woch. 
1913. S. 595.) 

Das Serum von Kranken, die an der tuborösen 
oder der gemischten Form der Lepra leiden, gab 
in 95—100°/o der untersuchten Fälle gegenüber 
Tuberkulin Präparaten eine positive Komplcment- 
bindungsreaktion. Bei Kranken der anästheti¬ 
schen oder nervösen Form wurde dieses Ergebnis 
nur in 25% erzielt. Die komplementbindonden 
Antikörper waren in stärkerem Maße gegenüber 
der Bazillenemulsion vorhanden, als gegenüber 
Präparaten aus der Kulturflüssigkeit der Tuberkel¬ 
bazillen. Bei ausgeheilter Lepra fiel die Reaktion 
negativ aus. Aus dem Befund von Tuberkulose¬ 
antikörpern im Serum Lepröser läßt sich ein 
Rückschluß auf eine gleichzeitig bestehende 
Tuberkulose nicht ziehen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

79. Weitere Mitteilungen über die In¬ 
fektiosität des Blutes und anderer Körper- 
flüssigkeiten syphilitischer Menschen für 
das Kaninchen; von P. Uhlenhuth und 
P. Mulzer. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 769.) 

Es wurde 19mal das Blut von Syphilitikern, 
die sich in der ersten Periode der Erkrankung be¬ 
fanden, in die Hoden von Kaninchen geimpft. In 
16 Fällen = 84,2% erkrankten die geimpften Tiere 
an Hodensyphilis. Unter 36 Impfungen mit Blut 
von sekundär syphilitischen Menschen mit mani¬ 
festen Erscheinungen wurden in 27 Fällen = 75% 
positive Resultate erzielt. An den erkrankten 
Hoden zeigte sich eine kleine, meist zirkumskripte 
Verdickung im Hodenparenchym oder, weit sel¬ 
tener, eine ausgesprochene diffuse Orchitis. Die 
Inkubation betrug durchschnittlich 60 Tage, bei 
den Impfungen mit Blut aus dem Sekundär- 
stadium in 2 Fällen 101, bzw. 100 Tage. Auch die 
Verimpfung des Blutes von latenter Lues kann 
ein positives Resultat ergeben. Die Verimpfung 
von Blut Tertiär - Syphilitischer ergab unter 
4 Fällen einmal, bei einem zerfallenen Gumma der 
Zunge, ein positives Resultat. 

Ferner wurde Sperma, Ham, Sputum, Milch 
und Spinalflüssigkeit Syphilitischer verimpft. Mit 
Sperma wurde einmal, mit Milch zweimal ein 
positives Resultat erzielt, sonst ergab sich stets 
ein negativer Ausfall der Versuche. 

Koenigsfeld (Breslau). 

80. Zur Frage der anaphylaktischen Ver¬ 
giftung; von R. Kraus und P. Kirschbaum. 
(Wien. klin. Woch. 1913. S. 783.) 


In Fortsetzung früherer Versuche, dio sich 
damit beschäftigten, nachzuweisen, daß die Iden¬ 
tität aller im Reagenzglas erzeugten, sogenannten 
Anaphylatoxine mit dem anaphylaktischen Gift 
noch nicht sicher sei, unternahmen K. u. K. neue 
Versuche mit dem von B ord e t durch Digerieren 
von Meerschweinchenserum mit Agar dargestell¬ 
ten „Anaphylatoxin“. Es ergab sich, daß Meer¬ 
schweinchen nach Injektion dieses Giftes an Er¬ 
stickung zugrunde gehon können. Dio Lungen 
sind bei diesen Tieren maximal gebläht, blaß und 
häufig mit zahlreichen Petechien bedeckt. Bei der 
künstlichen Atmung enveisen sie sich als irre- 
spirabel. An Hunden konnten weder mit einer 
dem Körpergewichte entsprechenden, noch mit 
der doppelten Menge des Serums irgendwelche 
Vergiftungserscheinungon hervorgerufen werden. 
Auch bei Kaninchen traten keine Vergiftungs- 
erschoinungen auf. Mit Agar digeriertes Kanin¬ 
chen- oder Hundeserum hatte weder auf Meer¬ 
schweinchen, noch auf Kaninchen oder Hunde 
eine Giftwirkung. Aus diesen Versuchen schließen 
K. u. K., daß die mit digeriertem Meorschweinchen- 
sorum bei Meerschweinchon hervorgerufeno Ver¬ 
giftung nicht mit der anaphylaktischen zu identi¬ 
fizieren sei. Zur Entscheidung dieser Fragen 
dürfte nicht das Meerschweinchen allein heran¬ 
gezogen werden. Besonders an Hunden sollten 
diese Fragon näher studiert werden. 

Koenigsfeld (Breslau). 

81. Der anaphylaktische Symptomen- 
komplex im Röntgenbild; von H. Schlecht 
und W. Weiland. (Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Ther. Bd. 13. S. 334. 1913.) 

Zu dom anaphylaktischen Symptomenkomplex 
gehören schwere Darmerscheinungen, die anfangs 
auf eine extreme Gefäßerweiterung im Splanchni- 
kusgebiot bezogen wurden. Schittenhelm 
und Weichardt konnten feststellen, daß es sich 
um ein spezifisches Krankheitsbild, um eine 
Enteritis anaphylactica handelt. Die Verf. haben 
nun untersucht, wie die anaphylaktischen Er¬ 
scheinungen im Magendarmkanal des Hundos sich 
beim Röntgenverfahren zeigen, und wie sich beim 
Meerschweinchen dio Lungen- und die Zwerchfell- 
bowegung verhält. Es zeigte sich, daß beim ana¬ 
phylaktischen Shock des Hundes alle Dann¬ 
abschnitte in ähnlicher Weise betroffen werden. 
Es treton besonders Kontraktionszustände und 
Formveränderungen auf. Am Dünndarm, weniger 
am Dickdarm nehmen die Pendelbewegungen leb 
haft zu. Sie erscheinen im Röntgenbilde als 
rhythmische Segmentationon. Die Magonent- 
leorung verzögert sich. Es folgen auf Perioden 
gesteigerter Bewegung längere Phasen absoluten 
Stillstandes in Kontraktion. Das Meerschweinchen 
zeigt im anaphylaktischen Shock ein charakte¬ 
ristisches Atmungsbild im Röntgenbild. Auf fre¬ 
quente, oberflächliche Atmung unter Lungen- 
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blähung folgt inspiratorischer Stillstand des 
Zwerchfells in Kontraktion. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

82. Zur Frage der serologischen Kar¬ 
zinomdiagnostik. II. Die Meiostagminreaktion ; 
von Max Rosenberg. (D. med. Woch. 1913. 
S. 926.) 

Als einfachstes und bestes „synthetisches Antigen“ 
für die Meiostagminreaktion zur Diagnose des Krebses 
hat sich eine Rizinol-Linolsäure-Mtschung erwiesen. 
Auch die Verwendung von Mynstil-Proteinen und My- 
ristilsäure-Emulsion in Gelatinelösung als Antigen liefert 
brauchbare Resultate. Von nichtkarzinomatösen Er¬ 
krankungen gaben Leberzirrhose, Pneumonie, schwere 
Tuberkulose und schwerer Diabetes öfter ein positives 
Resultat. Ähnlich verhält es sich mit dem Serum 
Gravider. Andererseits reagierten Hautkarzinome und 
sehr weit vorgeschrittene Karzinose häufig negativ. 

Nach Meinung des Ref. wird bei dem Suchen nach 
einer Serodiagnostik des Krebses viel zu viel Wert 
darauf gelegt, in einem möglichst hohen Prozentsatz der 
KarzinomfäJLle ein positives Resultat zu erhalten. Viel 
wichtiger erscheint ein Verfahren, das nie bei einer 
mc Ai karzinomatösen Erkrankung eine positive Reaktion 
ergibt, wenn vielleicht auch nur die Hälfte der Kar¬ 
zinome durch die Reaktion angezeigt werden. Die 
Sicherheit der Reaktion muß, wie auch Kraus schon 
betont, so groß sein, daß ein positiver Ausfall als Indi¬ 
kation für die Operation angenommen werden kann. 

Koenigsfeld (Breslau. 

83. Zwischenfälle nach der subduralen 
Injektion von Antimeningitis-Serum; von 

Flexner. (Joum. of the Amer. med. Assoc. 
Bd. 60. S. 1937. June 1913.) 

Die der Injektion folgenden, oft zum Tode 
führenden Fälle von Atemlähmung sind wohl 
weniger auf die Wirkung des konservierenden 
Phenols, noch auf das Freiwerden von Meningo¬ 
kokkentoxin, noch auf Anaphylaxie zurückzu¬ 
führen. Die Hauptursache dafür dürfte vielmehr 
in der Steigerung des Hirndrucks durch die relativ 
großen Scrummengcn ohno vorherigen genügenden 
Liquorabfluß beruhen. Ein Teil der Todesfälle 
dürfte zufällig im Anschluß an die Injektion be¬ 
obachtet werdon, da auch sonst bei der Meningitis 
plötzlicher Tod eintreton kann. Künstliche At¬ 
mung einzuleiton, ist zweckmäßig, weil meist das 
Herz noch eine Zeitlang weiter arbeitet, und die 
Patienten so gerettet werden könnon. Das Mittel, 
insbesondere das phenolfreie Serum von Dopter 
in Paris, ist als einzige überhaupt vorhandene 
Therapie zu empfehlen. 

E. Frankel (Heidelberg). 

84. Ober „eigenlösende“ Eigenschaften 
des Meerschweinchenserums und dadurch 
bedingte Fehlerquellen der Wassermann- 
Reaktion; von Alex. Zaloziecki. (D. med. 
Woch. 1913. S. 797.) 

Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von 
C. Stern, D. med. Woch. 1913. 8. 405. Es handelt 
sich nicht, wie Stern annimmt, um eine Hämolyse 
ohne Ambozeptor, sondern um eine typische Hämolyse 
durch Komplement und Normalambozeptoren des Meer¬ 


schweinchenserums. Die dadurch bedingte Fehlerquelle 
bei Anstellung des Komplementversuches ist nicht all- 
znhoch einzuschätzen, da sie durch den Vorversuch er¬ 
kennbar werden muß. Auch andere theoretische Be¬ 
merkungen Sterns werden widerlegt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

85. Untersuchungen über die Verwert¬ 
barkeit der Abderhaldenschen Ferment¬ 
reaktion bei Schwangerschaft und Kar¬ 
zinom; von N. Markus. (Berl. klm. Woch. 
1913. S. 776.) 

Die Schwanger8chaftsreaktion hat in keinem Falle 
ein irreführendes Resultat ergeben. Sie tritt bereits 
8 Tage nach dem Ausbleiben der Menses auf und ist 
etwa 4 Woeben nach dem Partus verschwunden. In 
3 Fällen von Extrauteringravidität war die Reaktion 
stets positiv. Bei 18 nicht schwangeren Frauen, zum 
Teil gesunden, zum Teil Frauen mit Ovarialtumoren, 
gonorrhoischen Adnexerkran klingen, war die Reaktion 
nie positiv. Dagegen ist eine positive Schwangerschafts¬ 
reaktion bei Tumorverdacht vorsichtig zu beurteilen, da 
in einigen Fällen ein, wenn auch nnr schwacher Abbau 
der Plazenta durch Tumorserum nachgewiesen werden 
konnte. Koenigsfeld (Breslan). 

86. Experimentelle Untersuchungen über 
die Spezifizität der proteolytischen Schutz¬ 
fermente (Abderhalden); von Frank und 

Rosenthal. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 26. S. 1425.) 

Die proteolytischen, von Abderhalden 
entdeckten Schutzfermente sind unabhängig von 
anderen im Serum enthaltenen Immunkörpern, 
wie sie nach parenteraler Zufuhr von Eiweiß im 
Organismus entstehen. F. u. R. fanden nämlich, 
daß die proteolytischen Schutzfermente sowohl in 
vivo wie in vitro nach einigen (Maximum 8) 
Tagen verschwinden; ferner sind dio Immun¬ 
körper noch in Serumverdünnungen wirksam, bei 
denen proteolytische Schutzfermentwirkungen 
nicht mehr beobachtet werden. S e i t z (Bonn). 

87. Serologische Untersuchungen mit 
Hilfe des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens bei Gesunden und Kranken; 

von Lamp6 und Papazolu. (Münchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 26 u. 28. S. 1423.) 

Die Untersuchungen ergaben, daß das Serum 
normaler, organgesunder Menschen gar kein Ab¬ 
bauvermögen den verschiedensten Substraten, wie 
Schilddrüse, Thymus, Leber, Pankreas, Neben¬ 
niere, Hoden, Plazenta oder Karzinomgewebe, 
gegenüber besitzt. Im Serum normaler Menschen 
findet sich also kein Ferment, welches Plazenta 
oder die obigen Organe abbaut. 

In der zweiten Mitteilung berichten L u. P. 
über ähnliche negative Befunde bei Nephritis, 
Diabetes mellitus und Schilddrüsenerkrankungen 
(Basedow). S e i t z (Bonn). 

88. Ober die Natur des bei der Abder¬ 
haldenschen Reaktion wirksamen Fer¬ 
mentes; von Steising. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 28. S. 1535.) 
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Als vorläufige Mitteilung bringt S. das Er¬ 
gebnis seiner Untersuchungen, welche dartun 
sollen (Nachuntersuchungen bleiben abzuwarton), 
daß der im Abderhaldenschen Schutzferment 
tätige Körper Ambozeptornatur hat. 

S e i t z (Bonn). 

89. Zur Serumreaktion nach Abder¬ 
halden; von LichtenBtein. (Mflnchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 26. S. 1427.) 

Der Wert der Abderhaldenschen Ferment¬ 
reaktion wird bestätigt, unter Anwendung des 
Dialysierverfahrcns, und zwar vermittelst der 
Ninhydrinreaktion, welche eine wesentliche Ver¬ 
schärfung der früheren Biuretreaktion gegenüber 
bedeutet. Eines massenhaften Einschwemmens 
von Chorionzellen in den mütterlichen Kreislauf 
bedarf es zum Zustandekommen der Reaktion 
nicht. Denn wie Abderhalden selbst bereits 
betonte, ist die Graviditätsreaktion auch bei der 
Stute positiv, wiewohl deren Plazenta gar keine 
Chorionzotten hat. L. bringt einen weiteren Beleg 
für die Abderhaldenschc Anschauung durch Mit¬ 
teilung eines Falles von Fimbriengravidität, wo 
die Chorionzotten also unmöglich tief in Venen¬ 
lumina am Fimbrienende hineingetaucht haben 
können. S e i t z (Bonn). 

90. Serodiagnostik nach Abderhalden 
in der Psychiatrie; von Wegen er. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 22. S. 1197.) 

Abbauprodukte menschlichen Eiweißes finden 
sich nicht nur bei Schwangerschaft. W. hat bei 
jugendlichem Irresein weiblicher Patienten fest¬ 
stollen können, daß das Serum derselben Ovarien 
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und Tuben abbaut, nie Testikol; bei männlichen 
Patienten fand sich nur Testikelabbau. Bei Epi¬ 
lepsie konnte ein Abbau von Hirnsubstanz fest- 
gestellt werden, aber nur dann, wenn bereits 
Demenz eingetroten war; konstant wurde dieser 
Abbau gefunden bei Lues und metaluetischen Er¬ 
krankungen. Interessant ist, daß die Abderhalden- 
sche Reaktion positiv war in einem Falle, in dem 
der Wassermann negativ war, und erst nach 
8 Tagen positiv wurde. 

Bei Neuritis baute das Serum dieser Patienten 
Muskelsubstanz ab, während andere Organe keine 
Reaktion gaben. 

Diese Reaktionen sind geeignet, neue Per¬ 
spektiven zu eröffnen auf die Diagnostik der an¬ 
gedeuteten Krankheiten. Seit.z (Bonn). 

91. Die Unterscheidung verwandter Bak¬ 
terienarten durch die Ausfällung ihres Ei¬ 
weißes mittels konzentrierter Salzlösungen; 

von H. Liefmann. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 26. S. 1417.) 

Vermittelst Ammonsulfat, Gerbsäure, Magne¬ 
siumsulfat gelingt es meistens, bei allen möglichen 
Bakterien in vitro eine Ausflockung zu erzielen, 
welche mit dem Agglutinations-Phänomen weit¬ 
gehend parallel geht. Es ist möglich, daß die Sub¬ 
stanzen, die von der Aussalzung, bzw. von der 
spezifischen Agglutination betroffen werden, die 
gleichen sind. Die Anwendung des Aussalzungs¬ 
verfahrens erscheint gerade bei der Cholera- 
diagnoso nützlich, zur Stütze der Diagnose. 

Ähnliche Ausfällungsversuche hatte übrigens 
P o r g e s schon angestollt, damit aber keine 
günstigen Resultate erzielt. S e i t z (Bonn). 


V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


92. Zur Kenntnis des Neuroepithelioma 
gliomatosum ; von B. Roman. (Virchows 
Arch. Bd. 211. S. 126. 1913.) 

Es handelt sich um ein 21jähriges Mädchen, 
das total erblindet war. Bei der Autopsie fand 
.sich ein Tumor im Bereiche der hinteren Kom¬ 
missur. Der Tumor nahm nach R. seinen Aus¬ 
gang vom Ependym des 3. Ventrikels, wobei 
folgende Gebilde in Betracht kommen: die Kom¬ 
missur selbst, die Habenulae mit ihrer Kommissur, 
die Taenia habenularum und der Recessus pinealis. 
Mikroskopisch handelt es sich um einen malignen 
Tumor, teils epithelialer, teils gliöser Natur, der 
sich wahrscheinlich aus einem Ependympapillom 
entwickelte und dessen epitheliale Elemente ana¬ 
log dom embryonalen Vorgang verschiedene Ent¬ 
wicklungsstufen von Neuroglia gebildet hatten, 
vor allem fanden sich Zellen mit langen Fort¬ 
sätzen, die von den Gefäßen ausstrahlten und die 
dem Tumor ein ganz charakteristisches Aussehen 
gaben. Frank (Göttingen). 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 


93. Transmission to monkeys of virus 
obtained from english casas of Poliomye¬ 
litis; by J. Mc Intosh and H. Turnbull. 
(Lancet Febr. 22. 1913. S. 512.) 

Wie aus Versuchen, die Poliomyelitis auf Affen 
zu übertragen, hervorgeht, unterliegt das Virus in 
seiner Pathogenität einer Veränderung. Stammt 
es von sporadischen Fällen, so wirkt es schwach, 
und es gelang nicht, Affen damit zu infizieren. 
Dagegon erwies sich das Virus von epidemischen 
Fällen als vollkräftig, und es war die Übertragung 
auf Affen möglich, u. a. auf einen, der mehrere 
Monate vorher vergeblich geimpft war. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

94. Du däveloppement de näoplasmes 
sous l’influence de l’industrie des couleurs 
synthötiques; par S. G. Leuenberger. 
(Semaine möd. 1913. Nr. 3. S. 25.) 

Bekanntlich sind die mit synthetischen Farben 
beschäftigten Arbeiter 30mal mehr zu Blasenkrebs 
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disponiert als andere. Es treten zunächst gewisse 
Umwandlungen der Zellen ein, die aber monate- 
und jahrelang latent bleiben können; oft macht 
sich die Neubildung erst bemerkbar, wenn längst 
der Beruf aufgegeben ist. Bis jetzt war es un¬ 
möglich, sichere prophylaktische Maßregeln ein¬ 
zuführen. Fiseher-Defoy (Dresden). 

95. Sulla resistenza delle arterie al pro- 
cesso di suppurazione ; per 0. Palazzo. 
(Rif. med. 1913. Nr. 3—6.) 

Weitgehende Experimente beschäftigen sich 
mit dem Widerstande, den die Arterien gegen in¬ 
fektiöse Prozesse leisten. Oft ist die Einwirkung 
selbst sehr virulenter Mikroorganismen nur ört¬ 
lich; die hierbei entstehende Nekrose der Artorien- 
wand wird begünstigt, wenn man durch einen 
Faden einen leichten Dekubitus erzeugt hat. 
Etwas wird der Widerstand der Arterien ver¬ 
mindert, wenn man das die Adventitia umgebende 
Gewebe entfernt. Isoliert man sie, z. B. durch 
Watte oder Kollodium, völlig, so hat dies eine 
schnelle Nekrose zur Folge; dagegen sind die 
Veränderungen geringfügig, wenn die Arterien¬ 
wand durch das isolierende Material, z. B. Kaut¬ 
schuk, in Zusammenhang mit ihrer Umgebung 
bleibt. Fiseher-Defoy (Dresden). 

96. Zur Kasuistik der epidermoidalen 
Cholesteatome des Gehirns; von W. R. 

Meyer. (Virchows Arch. Bd. 211. S. 161. 
1913.) 

Es handelt sich um eine 20jährige Bäuerin, die 
an tuberkulöser Peritonitis zugrunde ging. Zu 
Lebzeiten waren bei der Patientin keine Erschei¬ 
nungen vorhanden, die den Verdacht auf irgend¬ 
eine Erkrankung des Gehirns hätten wachrufen 
können. Bei der Autopsie fand sich an der Basis 
des Gehirns unterhalb der Arachnoidea im Winkel 
zwischen dem Pons Varolii und dem linken 
Schläfenlappen eino abgesonderte haselnußgroße 
Geschwulst (2,5 :2 :1,5 cm) von unregelmäßig 
kegeliger Form. Die Oberfläche war perlmutter- 
glänzend. Auch mikroskopisch erwies sich die 
Geschwulst als typisches epidermoidales Chole¬ 
steatom. Frank (Göttingen). 

97. Die Blutzirkulation in atmenden und 
atelektatischen Lungen; von 0. Bruns. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 3. S. 101.) 

Die Versuche zeigen, daß ausgedehnte atmende 
Lungen mehr Blut als atelektatische enthalten. 
Bei Durchblutungen fließt durch die atmende 
Lunge in der Zeiteinheit eine größere Blutmenge 
als durch kollabierte Lungen. Daraus darf man 
schließen, daß die Lunge während der Einatmungs¬ 
bewegung reichlicher durchblutet wird als wäh¬ 
rend der Exspirationsphase. I s a a c (Frankfurt). 

98. Angeborene Tuberkulose; von Har- 
bitz. (Münchn. med. Woch. 1913. S. 741.) 


Die Obduktion einer tuberkulösen Mutter und ihres 
25 Tage alten Kindes zeigte, daß die Infektion des 
letzteren wahrscheinlich von einer Plazentartuberkuioae 
der Mutter ausging. Meist allerdings erfolgt die In¬ 
fektion eret nach der Geburt. 

E. Frankel (Heidelberg). 

99. Intrauterine miliare Tuberkulose; 

von Rollet. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 31.) 

Das Kind stirbt 2 Tage nach der Geburt, die 
Mutter 10 Tage später an Miliartuberkulose. Nach 
dem Sektionsbefund muß Infektion und Generali¬ 
sierung bei der Tuberkulose des Kindes bereits 
intrauterin erfolgt sein. 

E. Frankel (Heidelberg). 

100. Zur Kenntnis der Pleurasarkome; 

von Bernard. (Virchows Arch. Bd. 211. S. 156. 
1913.) 

B. beschreibt kurz ein in der rechten Pleura¬ 
höhle zur Entwicklung gekommenes polymorph¬ 
zelliges Sarkom, das hauptsächlich auf der Pleura 
diaphragmatica und den ihr benachbarten Ab¬ 
schnitten der Pleura cortalis seinen Sitz hatte. 
Aus der feinfaserigen Interzellularsubstanz und 
daraus, daß die Geschwulstzellen der Kapillar¬ 
wand unmittelbar aufsitzen, schließt B., daß es 
sich um ein Sarkom handelt 

Frank (Göttingen). 

101. A possible factor in the causation 
of cancer; by Horace Packard. (Surg. T 
Gyn. and Obst 1913. S. 190.) 

Von der Tatsache ausgehend, daß einerseits gewisse 
parasitäre Tumorbildungen bei Pflanzen einen Mangel 
von anorganischen Salzen voraussetzen, andererseits das 
Karzinom bei den Naturvölkern weit seltener vorkommt 
als bei hochzivilisierten Nationen, möchte P. einen 
Mangel an „Nährsalzen“ in der modernen Diätetik als 
prädisponierend für die Krebsentstehung anschuldigen. 

Meleh ior (Breslau). 

102. Über lymphatische Herde in der 
Schilddrüse; von M. Simonds. (Virchows 
Arch. Bd. 211. S. 73. 1913.) 

S. konnte bei einem Material von 160 Basedow¬ 
strumen in vier Fünftel der Fälle lymphatische 
Herde nachweisen; unter 1000 bei Autopsien ge¬ 
wonnenen scheinbar normalen Schilddrüsen fan¬ 
den sich in 5°/ 0 aller Fälle lymphatische Gewebs- 
herde. Die Herde waren bei Frauen wesentlich 
häufiger als bei Männern. S. kommt auf Grund 
seiner ausgedehnten Untersuchungen zu folgenden 
Resultaten. In der Schilddrüse kommen herd¬ 
förmige Wucherungen des lymphatischen Gewebes 
unter verschiedenartigen Bedingungen vor. Es 
kann sich dabei um lokale Reizzustände oder um 
allgemeine Störungen handeln. Die lokalen Reize 
können chemischer, mechanischer, entzündlicher 
Art sein. Als chemischer Reiz dürfte das quali¬ 
tativ wie quantitativ veränderte Sekret der Base¬ 
dowschilddrüse, vielleicht auch die Jodmedikation, 
wirken. An anderen Kropfbildungen und bei Ge¬ 
schwülsten des Organs ist ein mechanischer Reiz 
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vorauszusetzen, bei chronischer Thyreoiditis ein 
entzündlicher. S. konnte die Herdbildung in 75°/ 0 
aller Basedowschilddrüsen, aber nur in 15 °/ 0 
anderer Strumen antreffen. Die Herde sind äußerst 
selten vor der Pubertät anzutreffen, doch werden 
sie mit zunehmendem Alter häufiger. Anämische 
Personen und besonders häufig fette Individuen 
sind bevorzugt. Eine genügende Erklärung für 
diese Tatsache läßt sich nach S. nicht geben. 

Frank (Göttingen). 

103. Gegen die Wasserätiologie des 
Kropfes und des Kretinismus; von A. 

Kutschers. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 8. S. 393.) 

K. faßt seine Gegengründe gegen die Wasser¬ 
ätiologie des Kropfes und des Kretinismus in 
folgende Sätze zusammen: Für die Existenz von 
sogenannten Kropfquellen sind keine Beweise 
vorhanden. Die Kropf- und Kretinismusepidemien 
werden nur in Wohnungsgemcinschaften, niemals 
aber in Wassergomeinschaften beobachtet. Die 
Ticrexperimente beweisen zum größten Teile, daß 
Kropf und Kretinismus zum mindesten auch ohno 
Wasser entstehen kann. Die epidemiologischen 
Erfahrungen über das Auftreten und Verschwin¬ 
den von Kropf in Familien und Häusern weisen 
darauf hin, daß die Ursache beider Störungen im 
Hause und in der Wohnung der Kranken oder in 
diesen selbst zu suchen ist. Die Übertragung der 
Schädlichkeit durch einen Zwischenwirt hat eine 
große Wahrscheinlichkeit für sich. 

I s a a c (Frankfurt). 

104. The etiology of endemic goitre; by 

R. Mc Carrison. (Lancet Jan. 18 and 25. 
1913. S. 147 and 219.) 

C. konnte an sich selbst sowie an einer An¬ 
zahl von jungen Männern durch Genuß eines 
bestimmten Wassers Krop/bildung erzeugen. Daß 
der kropfbildende Bestandteil nicht mineralisch, 
sondern organisch war, ging daraus hervor, daß 
durch Kochen des Wassers seine Wirksamkeit 
vernichtet wurde. Der fragliche Bestandteil läßt 
sich durch Berkefield-Filter zurückhalten. Kropf- 
bildcndes W'asser findet sich besonders in Kanälen 
und Wassertanks. Daß der Boden in irgendeiner 
Beziehung zu ihm steht, ist sicher. In Kropf¬ 
gegenden pflegt er porös und reich an organischer 
Substanz zu sein. Fischer-Defoy (Dresden). 

105. The lesions of bilharzial disease; 

by A. R. Fe reu 8 on, (Glasgow med. Journ. 
1913. Nr. 1. S. 14.) 

F. macht besonders auf eine ausgesprochene 
Hyperplasie des periportalen Lebergewebos bei 
Bilharzia aufmerksam, die seiner Meinung nach 
durch ein Überwiegen von weiblichen Individuen 
zustande kommt. Diese können sich nicht weit 
fortbewegen, geben aber zahlreiche Eier in die 
Pfortaderäste ab. Dadurch, daß die Eier durch 
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die Wände dringen, wird ein Reiz auf das um¬ 
gebende Gewebe ausgeübt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

106. Ein Beitrag zum latenten Erysipel; 

von S. S e m e n o w - B1 u m e n f e 1 d. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 10. S. 463.) 

Mitteilung zweier Fälle, die zeigen, daß das 
Erysipel zunächst in der Tiefe beginnen und erst 
nach einiger Zeit an der Oberfläche manifest 
werden kann. I s a a c (Frankfurt). 

107. Bone-marrow metastases and an- 
aemia in gastric cancer; by A. W. Warring- 
ton and A. M. Kennedy. (Lancet Febr. 8. 
1913. S. 378.) 

Die Diagnose von Knochenmarksmetastasen 
bei Karzinom wird gestützt durch das Blutbild; 
es ist charakterisiert durch hohen Farbindex, 
Megalozytose und die Gegenwart zahlreicher 
Erythroblasten und Myelozyten. Ferner bestehen 
Schmerzen in den Knochen und die Erscheinungen 
hochgradiger Anämie. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

108. Über Pankreasvergiftung; von Leone 
Lattes. (Virchows Arch. Bd. 211. S. 1. 1913.) 

Auf Grund von zahlreichen Tierexperimenten 
und den aus der Literatur am Menschen ge¬ 
wonnenen Erfahrungen kommt L. zu folgenden 
Schlußfolgerungen: Der plötzliche Tod in An¬ 
schluß an Pankreasverletzungen ist nicht Folge 
einer Verblutung oder Peritonitis, sondern von der 
sogenannten Pankreasvergiftung abhängig. Diese 
Vergiftung entsteht nicht oinfach durch das in 
der Drüse enthaltene Sekret, oder dadurch, daß 
es von ihr in die Umgebung ergossen wird, son¬ 
dern durch Steigerung der proteolytischen Kraft, 
die dem Sekret zukommt, indem seine Wirkung 
vermehrt und beschleunigt wird. Weder Leuko¬ 
zyten noch Bakterienkeime spielen dabei mit, nur 
in den seltenen Fällen, wenn der Inhalt des 
Magendarmkanals sich dazu gesellt hat, kann die 
Steigerung auf die Wirkung dos Darmsaftes be¬ 
zogen worden; gewöhnlich aber hängt sie von der 
Nekrose des Pankreasgewebes ab, bei dessen 
Autolyse sieh eine Substanz bildet, die das Sekret 
im Reagenzglas aktiviert. Nicht jede Nekrose ist 
fähig, einen tödlichen Ausgang hervorzurufen, sie 
muß eine genügende Ausbreitung haben und rasch 
auftreton. Wenn kein objektives Anzeichen dafür 
zu finden ist, daß der Tod durch Shock, Verbluten, 
Peritonitis hervorgerufen ist, so können die Pan- 
kreasverlotzungen als Todesursache nur dann 
gelten, wenn eine Nekrose des Pankreas vor¬ 
handen ist und die Symptome der Pankreasver¬ 
giftung gefunden werden: blutig-seröses Exsudat, 
Fettgewebsnekrose, fleckweiso Bauchfellhyper- 
ämio, Fohlen einer eigentlichen Peritonitis. Die 
einfache traumatische Lösung von Pankreas¬ 
stückchen oder vom Inhalt seiner Gänge, der sich 
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in der Folge in die Bauchhöhle ergioßt, kann nicht 
als Todesursache betrachtot werden. 

Frank (Göttingen). 

109. Two cases of colloid tumour of the 
third ventricle, causing death; by A. J. Hall. 

(Lancet Jan. 11. 1913. S. 89.) 

Neben 2 eigenen Beobachtungen von Kolloid¬ 
tumoren des 3. Ventrikels konnte II. noch 7 ältere 
Fälle zusainmenstellen. Alle Geschwülste lagen 
dem Plexus choroides an, hatten die Größe einer 
Pflaume und verursachten den Tod unter mehr 
oder weniger ausgesprochenen zerebralen Sym¬ 
ptomen. Fischer-Defoy (Dresden). 

110. The topographyof thecardiacvalves 
as revealed by the x-rays; by G. W. Norris 
and G. Fetterolf. (Amer. Joum. of the med. 
Sa 1913. Nr. 2. S. 225.) 

Es wurden Frontalschnitte durch die mit 
lOproz. Formaldehyd injizierten und zum Ge¬ 
frieren gebrachten Leichen angelegt. Sodann 
wurden dio einzelnen Segel bzw. Taschen der 
Herzklappen getrocknet und mit Bleipaste beider¬ 
seits bestrichen. Röntgenaufnahmen der so her- 
gestellten Präparate ergaben hervorragende topo¬ 
graphische Bilder von den Herzklappen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

111. Primary cancer of the vermiform 
appendix; by J. M. Graham. (Edinb. med. 
Journ. Bd. 10. Nr. 1. S. 30. 1913.) 

Von 6 primären Appendix-Karzinomen wurden 
4 bei Gelegenheit von Operationen wegen appen- 
dizitischer Symptome entdeckt. Stets waren die 
Erkrankten unter 30 Jahre alt. 4mal lag der 
Tumor an der Spitze, 2mal im mittleren Drittel 
des Wurmfortsatzes. Stets wurden die Zeichen 
einer alten Appendizitis gefunden, und stets war 
das Lumen in der Höhe des Sitzes obliteriert. 
Metastasen fehlten. Es handelte sich um poly¬ 
morph-zeilige Karzinome mit Übergang in Adeno¬ 
karzinom. Fischer-Defoy (Dresden). 

112. Über eine durch Nematoden (Spi- i 
roptera) hervorgerufene papillomatöse und 
karzinomatöse Geschwulstbildung im Ma¬ 
gen der Ratte; von J. Fibiger. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 7. S. 289.) 

Eine endemisch auftretende, bisher unbekannte 
Krankheit im Vormagen und in der Speiseröhre 
der Ratte wird durch eine noch nicht beschrie¬ 
bene Nematode (Genus Spiroptera) hervorgerufen, 
welche im Plattenepithel der genannten Organe 
schmarotzt. Der Zwischonwirt der Nematode ist 
die Schabe (Periplaneta). Die Krankheit besteht 
in ihren Initialstadien in einer Epithelhyperplasie, 
an die sich eine Papillombildung, dio den ganzen 
Magen ausfüllcn kann, anschließt. Diese Erkran¬ 
kung konnte auch experimentell erzeugt werden, 
indem man die Nematoden mittels Fütterung mit 


dem Zwischenwirt auf bunte Laboratoriumsratten 
übertrug. Die erwähnte Papillomatose kann das 
Vorstadium maligner Epitheliome mit infiltrativem 
heterotopem Wachstum sein, wie bei vier mit den 
Schaben infizierten Ratten beobachtet wurde. 
Bei zwei dieser Tiere ließen sich in verschiedenen 
Organen Metastasen nachwcisen. Somit ist es 
zum ersten Male gelungen, experimentell bei ge¬ 
sunden Tieren metastasierende Karzinome hervor¬ 
zurufen. In den Metastasen wurden keine Para¬ 
siten oder deren Eier gefunden. Wahrscheinlich 
werden die primäron anatomischen Verände¬ 
rungen durch Giftproduktion der Nematoden be¬ 
dingt. Durch diese interessanten Untersuchungen 
F.s wird die von B o r r e 1 und H a a 1 a n d auf¬ 
gestellte Hypothese, daß Nematoden Tumorbildung 
bei Mäusen und Ratten veranlassen können, be¬ 
wiesen. Ebenso ist wahrscheinlich auch Bor reis 
Vermutung richtig, daß beim endemischen Auf¬ 
treten von Geschwülsten bei Mäusen Nematoden 
mit im Spiele sind. I s a a c (Frankfurt). 

113. Über die Funktion des großen 
Netzes; von M. J. Stutzer. (Med. Obosrenje 
1913. S. 70.) 

S. injiziorte chinesische Tusche und pathogene 
Mikroorganismen in die Bauchhöhle von Hunden 
und Meerschweinchen, und untersuchte die Tiere 
nach 2 Stunden bis 6 Tagen. Die chinesische 
Tusche wurde stets im großen Netze und in den 
Mediastinaldrüsen in großer Menge gefunden, das 
Bauchfell war dagegen stets freu Wurde die 
Tusche Tieren injiziert, denen das große Netz 
vorher amputiert wurde, so fand man in der 
Bauchhöhle ein hämorrhagisches, mit chinesischer 
Tusche gefärbtes Exsudat. Was die zweite Ver¬ 
suchsserie mit Mikroorganismen anbelangt, so 
wurden dieselben durch die Phagozyten des nor- 
| malen Transsudats und durch die Mikrophagen 
des Exsudats aufgenommen und mit dem Lymph- 
strom in das große Netz befördert, wo sie durch 
die Lymphdrüsen zurückgehalten werden. An 
der Phagozytose nehmen nach S. auch die ober¬ 
flächlichen Epithelzellen des großen Netzes und 
die Plasmatozyten teil. N. Krön (Heidelberg). 

114. Beiträge zur experimentell erzeugten 
Leberzirrhose und zur Pathogenese des 
Ikterus mit spezieller Berücksichtigung der 
GaMenkapillaren bei der Unterbindung des 
Ductus choledochus und der Ikterogen- 
vergiftung; von Ogata Fomosaburo. (Zieg¬ 
lers Beitr. Bd. 25. S. 237. 1913.) 

F. benutzte zu seinen Versuchen 71 Tiero, und 
zwar Meerschweinchen, Ratten, Kaninchon, Hunde, 
Mäuse, Tauben und Frösche. Daneben unter¬ 
suchte er 3 Fälle von Stauungsiktorus beim Men¬ 
schen. Bei den Tierversuchen wurde der Ductus 
choledochus oberhalb der Papille doppelt ligiert 
und durchschnitten. Er kam bei seinen Versuchen 
zu folgenden Schlußfolgerungen: Die zirrhotischen 
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Veränderungen sind nach Unterbindung des Duc¬ 
tus choledochus ganz andere, als bei den toxisch 
erzeugten Zirrhosen. Bei letzteren bedeutet dio 
Bindegewebswucherung eine Organisation im An¬ 
schluß an den Untergang des Parenchyms, wäh¬ 
rend die Gallengangswucherung nur eine neben¬ 
sächliche Erscheinung ist. — Bei der biliären 
Zirrhose dagegen treten die Gallengangs-, bzw. 
Bindegewebswucherungen, welche man nicht als 
einen regeneratorischen Vorgang nach Untergang 
des Parenchyms, sondern als einen selbständigen, 
durch den Reiz dor gestauten Galle in die Wege 
geleiteten Prozeß betrachten muß, üppig auf. Bei 
Ratten findet die Gallengangs-, bzw. Bindegewebs¬ 
wucherung hauptsächlich intralobulär statt, wäh¬ 
rend sie bei den anderen Tieren, Kaninchen, 
.Meerschweinchen und Hunden, fast ausschließlich 
ir.terlobulär vor sich geht. 

Ober die Pathogenese des Ikterus hat er fol¬ 
gendes festgestellt: Schon im frühesten Stadium, 
in dem noch keine Durchbruchstelle der Gallen- 
kapill&rcn nachweisbar ist, tritt bei Gallenstauung 
Ikterus auf. Er trennt deshalb 2 Phasen: Die ein¬ 
fache Ektasie des Gallenkapillarsystems mit 
Durchtritt der noch flüssigen Gallo durch Filtra¬ 
tion in die perivaskulären Lymph-, bzw. Blut¬ 
bahnen; zweitens die Niederschlagsbildungen 
durch Eindickung der Galle und Ausstößen der¬ 
selben durch allmählich eintretende Rupturen. 

Wichtig ist, daß bei den kleinen Nagern die 
Gallenzylinderbildung vollständig ausbleiben kann, 
während die reaktive Gallengangswucherung 
einen überraschenden Umfang anninnnt, dagegen 
beim Hund und Menschen ganz zurücktritt. Es 
ist also nach ihm Vorsicht geboten, Tierversuche 
auf den Menschen zu übertragen. 

Bei der Ikterogenvergiftung spielt die Gallen¬ 
stauung keine Rolle, hier ist die hämatogene Her¬ 
kunft wahrscheinlicher. Die einfache mit bak¬ 
terieller Infektion kombinierte Chloroformvergif¬ 
tung hat keine deutlichen zirrhotischen Verände¬ 
rungen ergeben, das Ausbleiben solcher Wuche¬ 
rungen ist nach ihm wohl auf dio langsamer ein¬ 
tretende Einschmelzung der Gitterfaserstrukturen 
in den nekrotischen Herden zurückzuführen. 

Frank (Göttingen). 

115. The etioiogy of cysts connected 
wrth herniaeacs; by R, W, Murray. (Lancet 
March 15. 1913. S. 746.) 

Das Gubernakulum muß als die Ursache des 
Processus vaginalis testis angesehen werden. Ist 
der Ansatz des Bandes besonders breit, dann kann 
es zu einer Verdoppelung der Bauchfellausstül¬ 


pung und weiterhin zur Zysienbildung kommen, 
wie man sie häufig in Bruchsäcken findet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

116. Über Hypernephrome der Niere; 

von H. Harttung. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. 
S. 560. 1913.) 

Ausführliche Mitteilung von 1 Fällen. von 
Hypernephrom der Niere; in einein weiteren Falle, 
der klinisch ebenfalls als Hypernephrom gedeutet 
wurde, ergab die mikroskopische Untersuchung 
Karzinom. Bezüglich der Entstehung der Hyper¬ 
nephrome schlioßt sich H. der Stoerkschen An¬ 
sicht an, daß diese Ncoplasmen mit versprengten 
Nebennierenkeimen nichts zu tun haben, sondern 
zweifellos vom Nierenepithel abstammen. 

Wagner (Leipzig). 

117. Die Entstehung der kleinzelligen 
Infiltrate in der Niere bei Scharlach und 
Diphtherie; von H. Schridde. (Zieglers 
Beitr. Bd. 55. S. 345. 1913.) 

S. versteht unter kleinzelliger Infiltration nur 
die extravaskuläre Ansammlung lymphozytärer 
Elemente, Lymphozyten und Plasmazellen. Auf 
Grund seiner Untersuchungen kommt er zu fol¬ 
genden 3 Hauptfragen: 1. Entstehen in der Schar¬ 
lach- und Diphtherieniere dio kleinzelligen Infil¬ 
trate autochthon oder durch Emigration? 2. Welcho 
Vorgänge sind os, die die Bildung dieser Infiltrate 
veranlassen? 3. Ist diese Art der Entzündung eine 
exsudative oder produktive, und ist sie als solche 
als der Ausdruck einer chronischen Entzündung 
anzusehen? Zur Beurteilung dieser Fragen unter¬ 
suchte er 7 Scharlachnieren, 3 Diphtherienieren, 
14 Nieren von Kindern, die an anderen Krank¬ 
heiten verstorben waren, und 13 Nieren von Früh¬ 
geburten und Neugeborenen. Daraus, daß er in 
einzelnen Kapillargobieten Lymphozytenansamm- 
lungen fand, und später erst mit dom Lichter¬ 
werden der intrakapillären Zellmassen die Lym¬ 
phozyten orst im zugehörigen Gewebe auftreten, 
schließt er auf die Emigration auf dem Blutwege. 
Die ausgedehnteste Emigration ist zur Seite der 
Glomeruli, um die Hauptstücke der Kanälchen zu 
konstatieren, in die auch eine oft massenhafte 
Einwanderung von lymphozytären Zellen statt¬ 
findet. Es sind ganz bestimmte Stellen, an denen 
die Emigration stattfindet, und sie entsprechen 
den Stellen, wo nach A s c h o f f und Suzuki 
die vitalen Farbstoffe in der Niere resorbiert wer¬ 
den. In der gleichen Weise denkt sich S. hier eine 
Resorption der Scharlach- und Diphtherietoxine, 
die dann lymphoz$totaktisch wirken. Die dritte 
Frage beantwortet er dann im Sinne einer rein 
exsudativen Entzündung. Frank (Göttingen). 


VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


118. 1. Über Erfolge bei Anwendung von 
Fibrolysin gegen Narben; von G. Werdnigg. 
(KHn.-ther. Woch. 1913. Nr. 20.) 


2. Larynx-Stenose nach Influenza, ge¬ 
heilt durch Fibrolysin; von N. Thiberge. 
(New Orleans med. and surg. Joum. Sept. 1913.) 
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3. Fibrolysin gegen Strikturen des Trä¬ 
nennasenkanals; von Wolffberg. (Woch. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges 1913. Nr. 44.) 

4. Erfahrungen über Behandlung der 
multiplen Sklerose mit Fibrolysin; von Max 

Fraenkel. (Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 1.) 

5. Ober einen schweren, seit 10 Jahren 
bestehenden Fall von Kieferperiostitis auf 
dentaler Basis, verbunden mit Behinde¬ 
rung des Gelenkes; von F. Watry. (Anvers- 
M6d. 1913. Nr. 4.) 

6. Mitteilungen über die Verwendung 
von Fibrolysin bei Kohlenstaublunge (An- 
thracosispulmonum); vonCounihan. (Trans¬ 
vaal med. Journ. 1913. Nr. 10.) 

7. Fibrolysin als Unterstützungsmittel 
spezifischer Kuren bei Lues; von D. Berlin. 
(Med. Klm. 1913. Nr. 27.) 

1. Werdnigg berichtet über einen in kosme¬ 
tischer Beziehung bemerkenswerten Erfolg mit 
Fibrolysinpflaster bei einer seit Jahren bestehen¬ 
den Narbe nach Strumaoperation. Die IO 1 /: cm 
lange Narbe erstreckte sich von nahe der Mitte 
des Muse, storno-cleidomast. dexter bis zur Fossa 
jugularis. Das Fibrolysinpflaster wurde in Form 
eines 2 cm breiten und der ganzen Narbenlänge 
entsprechenden Streifens angewandt. Nach 
14 Tagen konnte eine wesentliche Veränderung 
noch nicht wahrgenommen werden. 2 Monate 
später war die Narbe jedoch bedeutend blasser 
geworden und nach weiteren 4 Wochen kaum 
mehr zu erkennen. Die Nahtspuren waren auf 
alle Fälle vollständig verschwunden. Ein Jahr 
darauf ist von der Narbe fast nichts mehr zu 
sehen. Eine nach einer Furunkelinzision zurück¬ 
gebliebene 3 cm lange Narbe am 1. Olecianon 
wurde bei derselben Patientin ebenfalls mit Fibro¬ 
lysinpflaster behandelt. Diese Narbe verschwand 
in 1 Wochen spurlos. 

2. Trotz aller Maßnahmen mehrten sich die be¬ 
drohlichen Symptome einer Larynxstenose nach 
Influenza, es wurde zur tiefen Tracheotomie unter 
Kokainanästhesie geschritten. Die Untersuchung 
des der Trachea direkt entnommenen Materials 
gab keine Anhaltspunkte für Diphtherie, jedoch 
enthielt die angelegte Kultur große Mengen von 
Pneumokokken. Die während der Rekonvaleszenz 
öfter vorgenommene Durchgängigkeitsprüfung des 
Kehlkopfes zeitigte entweder sofort oder nachher 
sehr bedenkliche Symptome: Zyanose, Atem- 
beschwordon, Husten und Erbrechen waren jedes¬ 
mal vorhanden. Die Stimme war verändert, aber 
deutlich. Gegon die bestohende Ankylose des 
Gießkannen- und Ringknorpelgelenks wurde nun 
Fibrolysin versucht. Zuerst wurde */, Ampulle in¬ 
jiziert, dann der ganze Inhalt einer Ampulle; im 
ganzen 12mal. Irgendwelche Nebenwirkungen 
traten nicht auf. Der erzielte Erfolg war sehr 
befriedigend. Nach ca. 6 Wochen konnte die 


Larynxkanüle entfernt werden. Die neutrale 
Wunde heilte sofort. Das Kind genas vollständig, 
Stimme und Atmung wurden völlig normal. 

3. Es handelt sich um 10 Fälle von Dakryo- 
zystoblennorrhöe mit Strikturen, die selbst für die 
feinste Sondennummer nicht durchgängig waren. 
In einem näher beschriebenen Falle, der wegen 
der rezidivierenden Eiterung wiederholt zur Be¬ 
handlung kam, und in dem jeder Sondierungsver¬ 
such vergeblich war, ließ sich nach der ersten 
Applikation von einigen Tropfen Fibrolysinlösung 
(Merck) die Sonde merklich weiter vorschieben; 
am nächsten Tage, nach derselben Vorbehand¬ 
lung, ging die Sonde glatt durch. Eine Durch¬ 
spülung des Tränennasenkanals gelang daraufhin 
leicht Die täglich wiederholte Behandlung mit 
Fibrolysin führte in 14 Tagen zur Heilung und Be¬ 
seitigung der seit 2 Jahren bestehenden Striktur. 
Auch in den übrigen 9 Fällen konnte durch Fibro¬ 
lysin in wenigen Tagen die Durchgängigkeit der 
Strikturen hergestellt werden. 

4. Dio Behandlung wurde an 54 Fällen im 
Krankenhaus und an 21 Fällen in der Privat¬ 
praxis versucht. Von den ersteren blieben 19, von 
den letzteren 14 unbeeinflußt. 15 zeigten Besse¬ 
rung einzelner Symptome und Hebung des Ge¬ 
samtzustandes. Bei den übrigen 27 Fällen wurde 
erhebliche, bei einzelnen einer Heilung praktisch 
gleichkommende Besserung erzielt. Manche Krank¬ 
heitserscheinungen, darunter auch nur objektiv 
nachweisbare, verschwanden gänzlich. In der 
Mehrzahl der Fälle bestand die Besserung haupt¬ 
sächlich im Nachlassen der zuweilen erheblichen 
Spasmen. Besonders gute Dienste scheint die 
FiAro/j/.w/bchandlung bei den schubweise rezidi¬ 
vierenden Fällen zu leisten. Sie ist einfach und 
ungefährlich und kann beliebig lange fortgesetzt 
werden, was von nicht zu unterschätzendem Ein¬ 
fluß auf die Psyche der Patienten ist. Alle 3 bis 
1 Tage wird der Inhalt einer Ampulle Fibrolysin- 
Merck intramuskulär in dio Nates injiziert. Die 
durch Krankenhausbehandlung gegebenen Be¬ 
dingungen scheinen den Erfolg der Fibrolysin- 
therapie unterstützen zu können. 

5. Zehn Jahre nach Extraktion des Weisheits- 
zahncs hatte sich ein Geschwür gebildet, welches 
mehrere Malo rezidivierte und wogen dessen sich 
die Kranke, ebenso wie wegen einer weiter¬ 
bestehenden Periostitis mit beträchtlicher Be¬ 
hinderung der Gelenkbewegungen mehreren chir¬ 
urgischen Operationen unterzog. Die danach ent¬ 
standene Narbe öffnete sich nun in unregel¬ 
mäßigen Zwischenräumen und es kam ein serös- 
eiteriger Ausfluß zustande. Dieser hörte spontan 
wieder auf, worauf die Narbe sich schloß, ohne 
daß sich indessen die Verwachsung löste. Zur Er¬ 
weichung dos Narbengewebes machte Watry 
10 Fibrolysininjektionen (1 Ampulle alle 2 Tage). 
Schon am 8. Tage trat deutliche Besserung ein, 
die Gelenkbewegungen waren leichter und weniger 
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schmerzhaft und die Hautnarbe fühlte sich viel 
weicher an. Gleich anderen Autoren konnte W. 
eine beträchtliche Hebung des Allgemeinbefindens 
feststellen. Durch die gleiche Behandlung (Fibro- 
lysin und Mobilisierung mit Keilen) hatte W. einen 
seit 13 Jahren bestehenden Fall von Kieferkon- 
tiaktur infolge fibröser Entartung mit narbiger 
Kontraktur des Kaumuskels zur Heilung gebracht. 

6. Veranlaßt durch die günstigen symptoma¬ 
tischen Resultate, die C o u n i h a n bei Anthra- 
cosis pulmonum mit der Anwendung von Fihro- 
lysin erzielte, empfiehlt er das Präparat all¬ 
gemeiner Beachtung und einer umfangreichen 
Prüfung. Die Vorbedingungen für die Behandlung 
der Kohlenlunge mit Fibrolysin sind prognostisch 
gut. Der zu bekämpfende Zustand resultiert 
aus einer traumatischen Bindogewebsentzündung, 
welche in einer ausgedehnten, aber nicht derben 
Vernarbung abschließt. Diese Art von Narben¬ 
gewebe dürfte einer Beeinflussung durch das 
Fibrolysin noch am meisten zugänglich sein, denn 
es ist frisch gebildet und von feiner Struktur. 
Weitere günstige Faktoren sind die reichliche 
Blutzufuhr am Ort der Vernarbung und der nega¬ 
tive intrathorakale Duck, der die Lunge ständig 
ausgedehnt erhält. 

Verwandt wurde Fibrolysin in Ampullen 
ü 23 ccm ungefähr 3mal wöchentlich. Diese 
Dosis soll nicht überschritten werden. Die sub¬ 
kutane Injektion des Fibrolysins ist fast schmerz¬ 
los. Die Besserung macht sich nach der 3. oder 
4. Injektion durch Hebung des Allgemeinbefin¬ 
dens. sowie durch Verminderung des Hustens und 
der Expektoration bemerkbar. Schlaf, Appetit und 
Gehvermögen nehmen zu. Am Ende der 6. Woche 
sieht der Kranke deutlich besser aus, die zyano¬ 
tische Gesichtsfarbe verliert sich. Bei einem mäßig 
schweren Fall wird nach 10 Wochen Wiederher¬ 
stellung zu konstatieren sein. Die in einem ziem¬ 
lich konstanten Stadium der Behandlung auf¬ 
tretenden katarrhalischen Erscheinungen und pleu- 
ritischen Schmerzen dürften dem Maximaleffekt 
des Fibrolysins zuzuschreiben sein, indem dadurch 
offene Stellen der Infektion und Reizung in den 
Lungen und der Pleura ausgesetzt werden. Die 
von C. behandelten Fälle betrafen sämtlich Leute 
von 10—12jähriger Tätigkeit als Bergarbeiter, 
davon waren sie den größten Teil beim Abbau be¬ 
schäftigt. 

C. faßt seine Beobachtungen dahin zusammen, 
daß, wenn das Fibrolysin im Anfangsstadium der 
Krankheit in genügenden Mengen angewandt und 
bei der Dosierung in fortgeschrittenen Fällen die 
Überlastung des Herzens und dor Nieren gehörig 
beachtet wird, das Präparat eine bedeutende 
Besserung herbeiführen wird. Diese kann durch 
passende hygienische Umgebung und Lungen¬ 
gymnastik wesentlich unterstützt werdon. 

7. In 8 Fällen wurde zu Beginn der Behand¬ 
lung neben Salvarsan und Hg gleichzeitig Fibro¬ 


lysin angewandt. Wassermann wurde nur in 
2 Fällen negativ, in 2 Fällen war er etwas weniger 
stark positiv, in den anderen Fällen blieb er nega¬ 
tiv. Ein einwandfreier Erfolg ergab sich dagegen 
bei der zweiten Gruppe von 14 Fällen, in denen 
Fibrolysin nach vorausgegangener spezifischer 
Behandlung in Anwendung kam und eine weitere 
spezifische Kur sich anschloß. Die Serumprüfung 
nach Wassermann und Stern erfolgte vor 
und nach der ersten, sowie nach der Fibrolysin- 
und der zweiten spezifischen Kur. In keinem 
Falle war bei Beginn der Fibrolysineinspritzungen 
die Reaktion negativ. Nach beendigter Behand¬ 
lung war sie nur noch in 3 von den 14 Fällen 
positiv, in 7 Fällen war sie mehr oder weniger 
schwächer und in 4 Fällen negativ geworden. 
Die 14 Fälle waren ziemlich die hartnäckigsten, 
die zur Behandlung kamen. Bachem (Bonn). 

119. Chemotherapeutische Versuche bei 
Lungentuberkulose; von Pekanowitsch. 
(D. med. Woch.' 1913. Nr. 28. S. 1352.) 

Bei 28 Phthisikern dos zweiten Stadiums, die 
P. mit Kupferchlorid, bzw. Kupruro-Kalium tarta- 
ricum (intravenös) behandelte, wurde kein Sym¬ 
ptom der Lungentuberkulose gebessert. Versuche 
mit Aurum-Kalium cyanatum verliefen völlig nega¬ 
tiv, vereinzelt sogar das Fortschreiten der Krank¬ 
heit befördernd. Bachem (Bonn). 

120. Zur „Chemotherapie“ der Tuber¬ 
kulose mit Gold; von Wolfgang Heubner. 
(D. med. Woch. 1913. S. 690.) 

Bemerkungen zu der Arbeit von Adolf Feldt 
(D. med. Woch. 1913. S. 549). Gegenüber der An¬ 
schauung von Feldt, daß die bei Qoldbehandlung auf¬ 
tretende Hyperämie auf Bazillenabtötung und Freiwerden 
gefäßwandschädigender Toxine beruhe, macht H. geltend, 
daß dem Gold eine direkte Wirkung auf die Kapillaren 
zakomme. Wahrscheinlich sind die Kapillaren der 
kranken Herde empfindlicher als die übrigen Kapillaren 
des Körpers. Koenigsfeld (Breslau). 

121. Experimentelle und klinische Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Hormonalwirkung; 

von Paul Sackur. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 9. S. 401.) 

Die Untersuchungen beziehen sich auf das ver¬ 
besserte Zuelzersche Hormonal (Kontrollnummer 
von 51 aufwärts). Die stark die Peristaltik an¬ 
regende Wirkung wird bestätigt. Bei langsamer 
intravenöser Injektion von 20 ccm innerhalb min¬ 
destens 15 Minuten sind selbst bei entkräfteten 
Menschen gefährliche Blutdrucksenkungen aus¬ 
geschlossen. Bei spastischer Obstipation und 
mechanischem Ileus ist das Mittel unwirksam 
aber differentialdiagnostisch verwendbar. Zur 
langsamen Injektion ist der für die Salvarsan- 
infusion gebräuchliche Bürettenapparat zu emp¬ 
fehlen. Kadn er (Dresden). 

122. Über die Wirkung von intravenösen 
Infusionen mit Aurum-Kalium cyanatum 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




48 


VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


bei äußerer Tuberkulose und Lues; von 

Bruck und Glück. (Münchn. med. Woch. 
1913. 8. 57.) 

Die tödliche Dosis bei intravenöser Anwen¬ 
dung liegt bei Kaninchen bei 15 mg pro kg. 
Nach lömaliger Injektion von 2 mg pro kg 
gingen die Tiere ebenfalls zugrunde und zeigten 
fettige Degeneration der Leber und Nieren. 

Beim Menschen wandten B. u. G. das Prä¬ 
parat zunächst bei Lupus (intravenös) an, in einer 
Dosis von 0,02—0,05 g. Hinsichtlich der Tech¬ 
nik werden Einzelheiten mitgeteilt. 

Ein therapeutischer Effekt auf lupöse Pro¬ 
zesse ist meistens unverkennbar. Die Verfär¬ 
bung ändert sich, die Infiltrate zeigen Rückgänge. 
Eine Kombination mit (vorheriger) Tuberkulin¬ 
anwendung zeigte sich einer einfachen Gold- 
kalium-Zyanid-Injektion überlegen. Versuche bei 
sekundärer und primärer Lues ergaben, daß das 
Präparat in der Wirkung einem starken Queck¬ 
silbersalz entspricht, dagegen erreicht es den 
Effekt des Salvarsans bei weitem nicht. Indes 
stand die Schnelligkeit der Wirkung der Salvarsan- 
wirkung nicht nach. 

B. u. G. betonen, daß bei der von ihnen ge¬ 
übten Technik und Dosierung Schädigungen des 
Organismus nicht zu befürchten sind und stellen 
weitere Untersuchungsergebnisse in Aussicht. 

Bachem (Bonn). 

123. Ober die Verwendung des Narko- 
phins in der Geburtshilfe; von Jaschke. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 72.) 

J. hat das Narkophin in der Geburtshilfe mit 
gutem Erfolge angewandt. Höhere Gaben als 
0,03 g waren niemals nötig. Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Die Wirkung trat meist 
nach 10 Minuten ein, um nach 2—3 Stunden 
den Höhepunkt zu erreichen. Versager kamen 
nur selten vor. Die Wirkung gestaltet sich im 
einzelnen wie folgt: zunächst überkommt die 
Frauen eine Schlaffheit oder Schläfrigkeit, die i 
Wehen werden weniger schmerzhaft, bleiben aber 
unverändert kräftig. 

Mit Narkophin gelingt es, den Wehenschmerz 
so herabzumindem, daß selbst empfindliche Frauen 
ihn gut aushalten können. Das Kind scheint 
nach Narkophingebrauch keinen Schaden zu 
nehmen. Bachem (Bonn). 

124. Die Wirkung des Opiums, seiner 
Komponenten und Ersatzpräparate; von 

J. Pal. (D. med. Woch. 1913. S. 395.) 

Im Opium sind zwei Alkaloidgruppen vorhanden, 
die Morphin- und die Isochinolin- (Papaverin-) 
gruppe, die in gewisser Beziehung antagonistisch 
wirken. Daraus erklärt sich der Unterschied 
zwischen Opium- und Morphinwirkung. Der 
Opiumeffekt ist durch die Relation der beiden 
Gruppen zueinander bedingt Aus den Opiumalka- 


loiden hergestellte Ersatzpräparate wirken nur 
dann opiumartig, wenn sie Körper aus beiden 
Gruppen im richtigen Verhältnis enthalten. Der 
überlebende Darm ist ein verläßliches Testobjekt 
für einschlägige Untersuchungen. Für die stopfende 
Wirkung des Opiums und Morphins ist die Wir¬ 
kung auf den untersten Darmabschnitt ausschlag¬ 
gebend. Nach P. ist die Lehre von der Un¬ 
wirksamkeit der Körper aus der Papaveringruppe 
unrichtig. Papaverin und Narkotin setzen den 
Tonus der Darmwand herab und heben den ex¬ 
perimentell erzeugten Bronchospasmus auf. Papa¬ 
verin wirkt sehr günstig bei hypertonischen Magen- 
undDarmzuständen (vgl. Popper, Pflügers Arch. 
Bd. 153. S. 574. Bachem (Bonn). 

125. Über die Wirkung des Opiums auf 
den menschlichen Magen-Darmkanal ; von 

Mahlo. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 562. 
1913.) 

Die Versuche wurden an gesunden jungen 
Männern angestellt und orgaben, daß das Opium 
! seine Hauptwirkung im Dickdarm hat. Trotz 
Rizinusöl kam es in einem Falle zu einem Ver¬ 
bleiben der Kontrastmahlzeit im Dickdarm von 
83 Stunden; ohne Rizinusöl in einem Falle von 
24 Stunden; in 2 Fällen hatten Dünn- und Diek- 
darm eine Verweildauer von 24 Stunden. 

Auch auf den Dünndarm übt Opium einen er¬ 
heblichen Einfluß aus. In 6 Versuchen kam es zu 
einer Verzögerung der Entleerungszeit auf 5 bis 
8 Stunden. 

Die Einwirkung auf den Magen gestaltet sich 
in verschiedener Weise. Sie äußert sich in einer 
anfänglichen Reizung der poristaltischen Be¬ 
wegungen mit nachfolgender Lähmung, sowie in 
einer getrennten Einwirkung der Phenantliron- 
und der Isochinolingruppe. Die Derivate der Phen- 
anthrengruppe wirken im Sinne einer Kontraktion 
des Sphincter antri pylori. Die Derivate der Iso- 
chinolingruppc dagegen bewirken durch Heiab- 
I Setzung des Tonus eino Dilatation dos Magens, und 
zwar hauptsächlich des Magensackes. Eine er¬ 
hebliche Verzögerung der Entleerungszeit wurde 
nur in einem Falle beobachtet, und zwar betrug 
sie über das Doppelte der normalen Zeit, nämlich 
7 Stunden. 

Die Opiumwirkung auf den Magondarmtraktus 
ist als inkonstant zu bezeichnen. Dabei hat 
Opium eine intensivere Wirkung auf den durch 
Rizinusöl gereizten Darm wie auf den normalen. 

Opium wie auch Rizinusöl scheinen die 
gleichen Angriffspunkte im Darm zu haben. 

Als Kontrastmittel wurde Bariumsulfat ge¬ 
wählt, da dieses die physiologische Entleerungs¬ 
zeit dos Magens kaum beeinflußt. 

Bachem (Bonn). 

126. Über die Wirkung einiger Körper 
aus der Gruppe des Chloroforms auf die 
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vestibulären Augenreflexe; von J. Koth- 
feld. (Pflügers Aich. Bd. 149. S. 435. 1913.) 

Bezüglich der Wirkung der Narkose auf die 
vestibulären Augenreflexe war bisher nur das 
relativ frühzeitige Verschwinden der raschen 
Komponente der Nystagmen bekannt. In vor¬ 
hegender Arbeit wird nun nachgowiesen, daß 
unter dem Einflüsse aller untersuchten Narkotika 
(Äther, Chloroform* Chloralhydrat, Paraldehyd) 
zuerst die rasche Komponente des vertikalen 
Nystagmus verschwindet, dann die des rotato¬ 
rischen . während die des' horizontalen, unter an¬ 
fänglicher Steigerung, sich stets am längsten hält. 
Diese Erscheinungen lassen sich unter der An¬ 
nahme verstehen, daß das für den horizontalen 
Nystagmus in Betracht kommende Zentrum weiter 
kaudalwärts liegt, als das der anderen Nystagmus¬ 
formen. 

Hinsichtlich des Auftrotens eines spontanen 
Nystagmus zeigten sich bei den verschiedenen 
Narkoticis Unterschiede der Wirkung, deren Deu¬ 
tung noch nicht möglich ist. Dittler (Leipzig). 

127. Über die Wirkung des Luminals; 

von E. Hartung. (D. med. Woch. 1913. S. 308.) 

Luminal kann verwandt werden in Fällen 
einfacher und stärkerer Schlaflosigkeit, bei ein¬ 
facher genügt 0,1, sonst 0,2—0,3. H. hat den 
Eindruck, daß Lumiual 2 1 /,—3mal stärker wirkt 
als Veronal; dies ist besonders hinsichtlich des 
Preises von VorteiL 

Nur bei Erregungszuständen der Manischen 
und Schizophrenen scheinen Dosen von 0,5—0,7 
ratsam; ist eine Wirkung erreicht, so gehe man 
auf 0,3 hinunter. In einem Falle von Schizo¬ 
phrenie, in dem allerdings auch andere Hypnotika 
vergeblich angewandt wurden, versagte das Mittel. 
Clingens kann Luminal auch bei Manischen und 
Schizophrenen in Konkurrenz mit Skopolamin, 
Veronal und Sulfonal treten, jedoch muß man 
hier mit höheren Dosen operieren. 

Bachem (Bonn). 

128. Über hustenstillende Mittel und 
über ein neues Kodeinpräparat(Parakodin); 

von Alb. Frfinkel. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 10.) 

Die wichtigsten Aufschlüsse über das Präparat wur¬ 
den von 2 Ärzten erhalten, von denen der eine an 
kavernöser Phthise, der andere an mediastinalen Tumoren 
litt Von beiden wurde ausgesagt, daß das Mittel rascher 
hustenstiilend wirke als Kodein, und zwar machte sich 
die Wirkung oft schon nach wenigen Minuten bemerk¬ 
bar. Die Kranken berichteten weiter, daß die Wirkung 
länger anhalte als die doppelt so großer Kodeindosen, 
und daß es aber auch in kleinen Dosen im Gegensatz 
zn Kodein eine leichte narkotische Wirkung habe. Para¬ 
kodin verstopft nicht, und die leichte Schläfrigkeit, 
welche vorübergehend darnach auftrat, wurde von den 
Kranken nicht als störend empfanden. Auch bei län¬ 
gerem Gebrauch war eine Steigerung der Dosen nicht 
erforderlich. Man konnte den Gebrauch des Mittels 
jederzeit abbrechen oder es durch Kodein ersetzen, ohne 
daß auch nur Andeutungen von Abstinenzerscheinangen 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 


auftraten. Euphorie wurde durch das Präparat nicht 
hervorgerufen. Parakodin dürfte also dem Kodein in 
vielen Fällen überlegen sein, in anderen das Kodein zu 
vorteilhafter Abwechslung ersetzen können. Die Normal- 
dosis war für die meisten Fälle etwa 3 mal täglich 
0,025 g des weinsauren Salzes. Doch ist es möglich, 
daß man auch häufig mit kleineren Gaben auskommen 
wird, andererseits kann man auch ohne Bedenken 0,05 g 
pro Dosis geben. Das Parakodin ist also doppelt so 
wirksam wie das Kodein und wirkt in der halben Dosis 
rascher und nachhaltiger als dieses. Störende Neben¬ 
wirkungen wurden nach Parakodin ebenso selten ge¬ 
sehen, wie nach Kodein. Bachem (Bonn). 

129. Klinische Erfahrungen mit Ko- 
deonal; von Th. Mann. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 9.) 

Kodeonal wurde bei 97 Patienten, und zwar aus¬ 
schließlich als Schlafmittel angewendet. Abgesehen von 
5 Fällen, die jedoch nur durch hohe Dosen anderer 
Narkotika zu beeinflussen waren, konnte im allgemeinen 
eine durchaus befriedigende Wirkung festgestellt wer¬ 
den. Anfangs wurde gewöhnlich nur 1 Tablette ge¬ 
geben, durch die sich in vielen leichteren Fällen schon 
eine ansreichende Wirkung erzielen ließ. Meistens 
waren zur Erzeugung eines guten Schlafes 2 Tabletten 
nötig, und es brauchte über die Dosis von 3 Tabletten 
nie hinausgegangen zu werden. Die Wirkung trat ge¬ 
wöhnlich a /t Stunden nach der Einnahme ein und er¬ 
zeugte einen guten Schlaf von etwa 7 Stunden. 

Sehr gut bewährte sich Kodeonal bei den verschie¬ 
denen Erkrankungen der Atmungsorgane, wo es beson¬ 
ders den lästigen Hustenreiz milderte und die Atmung 
tiefer und regelmäßiger machte. Von Herzkranken 
wurde es durchweg gut vertragen, ohne nachteiligen 
Einfluß auf Puls und Blutdruck. Bei Erkrankungen 
des Nervensystems war nur in leichteren Fällen eine 
sichere Wirkung zu erzielen, während bei schweren 
Aufregungszuständen ein Erfolg nicht immer zu ver¬ 
zeichnen war. Tn einem Falle war eine Kombination 
mit Bromural von guter Wirkung. 

Das Kodeonal scheint daher geeignet zu sein, bei 
allen nicht zu schweren Fällen von Schlaflosigkeit Gutes 
zu leisten, besonders auch da, wo man sich gezwungen 
sieht, dauernd Schlafmittel anzuwenden. 

Bachem (Bonn). 

130. Über Kodeonal; von S. Ralow. 
(Chemikerzeit 1913. Nr. 46.) 

Gegenüber der Diäthylbarbitursäure gewährt 
Kodeonal den Vorteil, daß man mit einer viel ge¬ 
ringeren Dosis auskommt. Außerdem pflegt auch 
Kodeonal zu wiikcn, wo der Schlaf durch Husten. 
Dyspnüe oder Schmerzen gestört wird. R. hat bei 
Kranken, welche wegen quälenden Hustens selbst 
nach größeren Dosen Pulv. Dover, keino Nacht¬ 
ruhe finden konnten, nach 2 Tabletten Kodeonal 
regelmäßig den ersehnten Schlaf cintroten sehen. 

Bachem (Bonn). 

131. Erfahrungen mit Aponal; von Ollen- 
dorff. (Allg. med. Zentralzeit. 1913. S. 359.) 

O. hält das Aponal für ein relativ unschäd¬ 
liches, milde wirkendes Hypnotikum und Seda¬ 
tivum. Es bewährt sich besonders bei Schlaf¬ 
losigkeit infolgo Ubercrregbarkeit des Nerven¬ 
systems. Als Einzelgabe gilt 1,0—1,5 g, nur selten 
braucht man auf 2 g zu gehen. Nebenwirkungen 
irgendwelcher Art wurden nicht beobachtet. 
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Boi Psychosen, falls sich diese nicht in sehr 
starken Erregungszuständen äußern, kann man 
bei regelmäßiger Darreichung kleiner Aponaldoscn 
«ine deutliche sedative Wirkung beobachten. 0. 
empfiehlt eine wochenlang dauernde Anwendung 
von 0,25—0,5 g Aponal, dreimal täglich zu geben. 
In manchen Fällen, besonders bei störenden Kran¬ 
ken, ist es angebracht, noch nebenboi stärker 
wirkende Hypnotika, etwa Paraldehyd, zu reichen. 

Bachem (Bonn). 

132. Der Valeriansäureester des Amylen- 
hydrats (Valamin); von C. Lew in. (Ther. 
d. Gegenw. 1913. S. 162.) 

Der Isovaleriansäureester des Amylonhydrats 
ist eine in öl leicht, in Wasser schwer lösliche, 
wasserhelle, neutral reagierende Flüssigkeit von 
schwach aromatisch-ätherischem Geschmack und 
Geruch, der an Valeriansäure erinnert. Valamin 
kommt in Kapseln ä 0,25 in den Handel und wird 
als Ersatz der galenischen Baldrianpräparate in 
einer Dosis von 3—4mal täglich 1 Tablette ge¬ 
geben. Selbst nach hohen Gaben trat bei Tieren 
und beim Menschen keine hypnotische Wirkung 
ein als Zeichen dafür, daß die Spaltung in die 
Komponenten nur sehr langsam vor sich geht. 
Die therapeutisch angewandten Mengen werden 
wahrscheinlich schon im Magen resorbiert. 

Bachem (Bonn). 

133. Vergleichende Studien über hyp¬ 
notische Wirkung und intravitale Zer¬ 
setzung von Adalin, Bromural und Neuro¬ 
nal; von J. Kwan. (Arch. int. de Pharm, et 
de Th§r. Bd. 22. S. 331. 1913.) 

Die 3 Präparate verdanken ihre hypnotische 
Wirkung nur dem unzersetzten Molekül, denn die 
Intensität des Schlafes ist lediglich von der Menge 
des ätherlöslichen Broms im Gehirn abhängig. 
In Tierversuchen wirkte Neuronal weit schneller, 
intensiver und nachhaltiger als die beiden än¬ 
deret; Neuronal dringt nämlich schneller in die 
Hirnsubstanz ein und häuft sich dort mehr an. 

Die molekulare Giftigkeit des Neuronal erwies 
sich als viel kleiner als die des Adalins und 
Bromurals. Während bei Adalin- und Bromural¬ 
vergiftung die Tiere schon zugrunde gehen wenn 
das Gehirn 0,008, bzw. 0,0O9°/ 0 ätherlüslichos Brom 
enthält, tritt beim Neuronal selbst bei einer Kon¬ 
zentration von 0,013°/o noch nicht der Tod ein. 

Bei der praktischen Anwendung des Neuronais 
ist die hohe Resorbierbarkeit und die starke Affi¬ 
nität zum Nervensystem zu beachton. In den 
mitgeteilten Versuchen bewirkte das Mittel in 
Dosen von 1 mg pro kg Kaninchen und 0,5 g 
pro kg Hund fast immer eine vollständige Nar¬ 
kose, was beim Bromural und Adalin in der Regel 
nicht der Fall war. 

Die Gefahr der Kumulierung scheint K. bei 
Adalin- und Bromuralgebrauch kaum zu be¬ 


stehen; denn die wirksamen Moleküls zersetzen 
sich schnell in die ungiftigen Bromide, die im 
Ham ausgoschieden werden und deren Menge so 
klein ist, daß von Giftigkeit kaum die Rede sein 
kann. Dagegen hält er beim Neuronal eine even- 
tuolle Nachwirkung für möglich. 

Bachem (Bonn). 

134. Gestattet der „Probedämmerschlaf“ 
eine Bestimmung der Toleranz für Skopol- 
amin-Pantopon bei der nachfolgenden Ope¬ 
ration? von Helen 6 Hölder. (Zentralbl. f. 
Gyn. 1913. Nr. 11. S. 380.) 

Um die Inkonstanz der Wirkung zu prüfen, 
wurde ein Probedämmerschlaf bei 24 sonst ge¬ 
sunden Frauen ausgeführt. Alto und schlecht ge¬ 
nährte Frauen sind gegen Skopolamin-Pantopon 
empfindlicher als junge, gut genährte. Ganz 
junge, kräftige Mädchen werden durch die ge¬ 
wöhnliche Dosis (0,02 Pantopon und 0,0003 Scop. 
hydrobrom. 2 Stunden und nochmals 1 Stunde 
ante op. intramuskulär! nur sehr wenig beeinflußt. 

Das Optimum liegt bei verschiedenen Frauen 
bei ganz gleicher Dosis und Technik nicht immer 
zu gleicher Zeit, es richtet sich nach der körper¬ 
lichen Beschaffenheit und nach der Gemütsver¬ 
fassung. Bei nervösen und lebhaften Frauen tritt 
daher der Dämmerschlaf schwerer ein. Die 
Patientinnen mit lebhaft gesteigerten Reflexen 
sind die unberechenbarsten. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen, wie Durst, Schlingbeschwerden, Er¬ 
brechen, Kopfschmerzen, wurden öfters beobach¬ 
tet. Verlangsamung der Atemzüge, Pulsbeschleu¬ 
nigung, auch Temperatursteigerungen konnten 
gesehen werden. Für die Einzeldosis kann keine 
allgemein gültige Regel aufgestellt werden, da die 
Unbeherrschbarkeit der Wirkung auf der be¬ 
ständig wechselnden Resorptionsfähigkeit beruht. 

über die Gesamtmenge von 0,0006 Skopolamin 
wird nie mehr hinausgegangen; bei alten Frauon 
wird nur die halbe Dosis oder höchstens 4,5 dmg 
gegeben. Heimann (Breslau). 

135. Beiträge zur Pharmakologie der 
Mischnarkose. II. Kombination der Lokal¬ 
anästhetika; von L. Zorn. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 12. S. 529. 1913.) 

Von den gebräuchlichen Lokalanästhetizis hat 
unter den gegebenen Versuchsbedingungen die 
stärkste anästhesierende Kraft das Kokain; dann 
folgen Tropakokain, Novokain, Stovain, Alypin, 
Eukain. Die Kalisalze zcigon eine starke an¬ 
ästhesierende Kraft, während Natrium-, Ammo¬ 
nium- und Magnosiumsalze in isotonischen Lösun¬ 
gen keine Anästhesie hervorriefen. Bei zahl¬ 
reichen Kombinationen von Lokalanästhetizis 
untereinander und von Lokalanästhetizis mit Kali¬ 
salzen konnte lediglich Addition der Wirkung 
nachgewiesen werden. Dagegen konnte eine 
Potenzierung nur bei den Kombinationen: Kokain 
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4- KaL sulfuric. (und chlorat.), Novokain + Ka¬ 
lium sulfuricum nachgewiesen worden. 

Die Resultate stehen nicht im Einklang mit 
dem Burgischen Gesetze in seiner Allgemeinheit. 

Hinsichtlich der Technik zeigte sich, daß der 
Versuch am Nervus iscbiadicus des Frosches ein¬ 
heitlichere Resultate ergab als der Türcksche 
Versuch. Bachem (Bonn). 

136. Untersuchungen über Narkose; von 

Br. Kisch. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 60. S. 399. 
1913.) 

Die Wirkung photodynamisch sensibilisieren¬ 
der Stoffe (Eosin, Methylenblau) auf Kopidien 
wird allgemein durch die Kombination mit Nar- 
kotizis (Alkohol, Äther, Chloroform) bedeutend 
erhöht. 

Lediglich Äthylalkohol vermag in einzelnen 
Fällen bei kurzer, gleichzeitiger Einwirkung mit 
Eosin und geringer Konzentrationen eine un¬ 
bedeutende, sehr kurze Zeit dauernde Ab- 
schwächung der Wirkung desselben zu bedingen. 
Für Methylenblau konnte etwas Ähnliches nicht 
festgestellt werden. Boi Kolpidien wird die Nar¬ 
kose durch Belichtung nicht merklich beeinflußt. 
Die toxische Wirkung der Narkotika tritt bei Kol¬ 
pidien sehr oft im Licht früher auf als in den ver¬ 
dunkelten Kontrollproben. 

Bei Spirostomum ambiguum wird die Wirkung 
der erhöhten Sauerstoffspannung durch Belich¬ 
tung deutlich erhöht, was neben den an Opalina 
gewonnenen Versuchsresultaten dafür spricht, daß 
die Wirkung der erhöhten Sauerstoffspannuug in 
einer Steigerung des Sauerstoffumsatzes der 
Zellen zu erblicken ist. 

Diese Licht-Sauerstoffvergiftung der Spiro- 
stomen kann bei frischen, empfindlichen Kulturen 
(wie sie zu den Versuchen verwendet wurden) 
durch Narkotika gehemmt werden. Auch bei 
Opalina ranarum wird die schädigende Wirkung 
erhöhter Sauerstoffspannung durch Belichtung 
verstärkt. 

Die schädigende Wirkung des Lichtes auf 
Opalina ist nur bei Gegenwart bei Sauerstoff deut¬ 
lich zu beobachten. Bei Opalina ist die Licht- 
Sauerstoffvergiftung durch Narkotika nicht zu 
kompensieren. 

Die Bewegungen von Spirostomum und Opa¬ 
lina lassen sich durch Narkotika nicht in rever¬ 
sibler Weise lähmen. Bachem (Bonn). 

137. Über Äthertropfnarkosen nach vor¬ 
heriger Injektion von Pantopon-Atropin- 
schwefelsäure; von Kisch. (Münchn. med. 
Woch. 1913. S. 352.) 

Die vorherige Einspritzung eines Narkotikums 
vor einer Narkose verhindert das Auftreten des 
Exzitationsstadiums besonders dann, wenn die In¬ 
jektion zur richtigen Zeit gemacht wird; für das 
I’antopon (0,02) trifft dies 1 /, Stunde vor Beginn 
der Narkose zu. Die infolge der Äthernarkose 


öl 


häufig auftretende Salivation kann erfolgreich durch 
Atropininjektion unterdrückt werden, besonders 
daun, wenn diese ebenfalls 1 / i Stunde vor Beginn 
der Narkose ausgeführt wird. 

Statt des Atropinsulfats wurde Atropinschwefel¬ 
säure ( Hoffmann-La Roche u. Co.) benutzt bei der 
die Wirkung auf das Herz und die Atmung weni¬ 
ger hervortritt aber stark antihidrotisch wirkt und 
weniger giftig sein soll als Atropinsulfat. 

Die Atropinschwefelsäure bildet weiße Prismen 
von neutraler Reaktion, die sich in Wasser leicht 
lösen und im Molekül 10% weniger Atropin ent¬ 
halten als Atropinsulfat. Bachem (Bonn). 

138. Influenza dei preparati farmaceu- 
tici di boldo sulla secrezione e sopra al- 
cuni caratteri della bile; per A. Chistoni. 
(Arch. int de Pharm, et de Ther. Bd. 22. S. 343. 
1913.) 

C. hat eine verhältnismäßig selten gebräuch¬ 
liche Droge, die Folia Boldo, nach bestimmten 
Richtungen hin untersucht (Boldoblätter stammen 
von einer südamerikanischen Pflanze und ent¬ 
halten ein ätherisches öl sowie ein Alkaloid Boldin; 
die Blätter werden gegen Leberkrank hei ten, Gallen¬ 
steine und Gonorrhöe angewandt. Ref.). Die Ver¬ 
suche wurden an Gallenfistelhunden angestellt, 
denen das Mittel in nicht zu hoher Dose per os 
einmal oder einige Zeit lang gegeben wurde. C. 
bestimmte die Verschiedenheit der Ausscheidung, 
des spezifischen Gewichtes des Trockenrückstan¬ 
des, des Alkoholextraktes, des Aschengehaltes, der 
Viskosität, der elektrischen Leitfähigkeit, des 
osmotischen Druckes und der Oberflächenspannung. 
Die Menge der abgeschiedenen Galle schwankte, 
doch zeigte sich eine Verminderung des Trockeu- 
rückstandes, der Asche, des spezifischen Gewichtes, 
der Viskosität und der Oberflächenspannung bei 
vermehrtem Wassergehalt. Unter Boldo-Gebrauch 
wird also die Galle dünnflüssiger. 

Nach Aussetzen der Boldo-Zufuhr nimmt die 
Galle ihre früheren normalen Eigenschaften wie¬ 
der an. 

Aus den Versuchen, die in vitro angestellt 
wurden, ergab sich, daß die Verminderung der 
Viskosität und der Oberflächenspannung mit großer 
Wahrscheinlichkeit von einer Verminderung der 
Schleim-Nukleoproteide abhängt. 

Bachem (Bonn). 

139. Vergleichende Untersuchungen der 
pharmakologischen Wirkungen der orga¬ 
nisch gebundenen schwefligen Säuren und 
des neutralen schwefligsauren Natriums; 

von Rost und Franz. (Arb. a. d. kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamte Bd. 43. S. 187.) 

Untersucht wurden die freie schweflige Säure, 
neutrales und saures schwefligsaures Natrium, 
sowie komplexe schweflige Säuren (formaldehyd-, 
azetaldehyd-, benzaldehyd-, chloral-, glukose-, 
arabinose- und azetonschwefligsauree Natrium) in 
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ihren Wirkungen auf den tierischen und mensch¬ 
lichen Organismus. Giftwirkungen der genannten 
Substanzen lassen sich nur unter bestimmten Vor¬ 
aussetzungen erzielen. Hunde, die diese Prä¬ 
parate per os in bestimmter Konzentration erhalten, 
erbrechen, dagegen zeigte sich keine Blutgiftwir¬ 
kung und Entzündung der Nieren. Stoffwechsel¬ 
versuche nach Fütterung der genannten Sub¬ 
stanzen zeigen keine Abweichungen von der Norm. 

Weitere Versuche wurden an Kani nchen und 
Fischen angestellt. 

Beim Menschen zeigen sich nach Dosen von 
mehreren Grammen MagendarmreizuDgen mit Zirku¬ 
lationsstörungen, Herzklopfen, Diarrhöe, Mattigkeit, 
Zyanose usw. Manche Personen reagieren bereits 
auf eine einmalige Gabe von 1 g empfindlich. 
Eine Veränderung des Stoffwechsels beim Men¬ 
schen war kaum zu beobachten. 

Im Magendarmkanal und überhaupt bei Be¬ 
rührung mit lebendem Gewebe unterliegt die 
schweflige Säure einer sehr raschen Oxydation; 
sie ist im Blute als solche nicht mehr nachweis¬ 
bar. Bei Versuchen am Menschen zeigte sich, 
daß der Ham sehr wenig schweflige Säure ent¬ 
hielt 

Die eingangs genannten Verbindungen sind in 
dem Verhältnisse der Abspaltung des Sulfit- 
Radikals giftig. Die Wirkung ist bei allen Ver¬ 
bindungen äußerst flüchtig; sie ist in erster Linie 
als grobe Salzwirkung aufzufassen, andere An¬ 
haltspunkte für den Wirkungsmechanismus konnten 
R u. F. nicht finden. Bachem (Bonn). 

140. Durch Alkaliabgabe des Glases 
bedingte toxische Nebenwirkungen nach 
intravenösen Salvarsaninjektionen („Glas¬ 
fehler“); von R. Matzenauer. (Wien. klin. 
Woch. 1913. S. 407.) 

M. glaubt, für manche Nebenwirkungen bei 
der SalvarsaDbehandlung die Alkaliabgabe des 
Glases verantwortlich machen zu müssen. Daß 
(besonders aus frischen Glasgefäßen) sich beim 
Kochen mit Wasser nicht unbeträchtliche Mengen j 
Alkali lösen, wurde auf experimentellem Wege I 
festgestellt (Rotfärbung einer Phenolphthalein- ! 
lösung). Um diesen „Glasfehler 1 zu vermeiden, j 
sollen die Flaschen mit angesäuertem Wasser 
% Stunde lang ausgekocht werden; beim noch¬ 
maligen Kochen mit destilliertem Wasser darf 
sich auf Zusatz von Phenolphthalein keine Fär¬ 
bung zeigen. Übrigens zeigen die Gläser hin¬ 
sichtlich der Alkaliabgabe große Schwankungen. 

Bachem (Bonn). 

141. Über die Einwirkung des Methyl¬ 
alkohols auf das zirkulierende Blut; von 

M. Miura. (Biochem. Zeitschr. Bd. 49. S. 144. 
1913.) 

Die Versuche wurden an 4 Kaninchen und 
einem Hunde angestellt. Es zeigte sich, daß bei 
zweien der Versuchstiere im Anschluß an die 


Methylalkoholinjektionen Anämie auftrat. Bei 
den übrigen Versuchstieren wurde eine Vermin¬ 
derung der Erythrozytenzahl vermißt. Das Ver¬ 
halten der weißen Blutkörperchen, insbesondere 
das Absinken der Lymphozyten bei gleichzeitiger 
relativer Zunahme der Pseudoeosinophilen bzw. 
Neutrophilen im Zusammenhang mit der gelegent¬ 
lichen Beobachtung einer Hämoglobinurie, läßt 
wohl kaum eine andere Deutung zu, als daß wir 
auch in diesen Fällen eine toxische Beeinflussung 
des blutbildenden Apparates durch den Methyl¬ 
alkohol annehmen dürfen. 

Ob es sich hierbei um die Wirkung des Methyl¬ 
alkohols als solchen oder um Oxydationsprodukte 
dosseiben handelt, muß dahingestellt bleiben. 

Bachem (Bonn). 

142. Über die Wirkung des Äthylalko¬ 
hols auf das isolierte und überlebende 
Säugetierherz; von Kuno. (Arch. int de 
Pharm, et de Thär. Bd. 22. S. 355. 1913.) 

Die meist am überlebenden Kaninchenherzen 
angestellten Versuche ergaben folgendes: Der 
Alkohol wirkt auf das Herz in keinem Falle er¬ 
regend, auch auf das geschwächte nicht, sondern 
stets nur lähmend; diese Wirkung beginnt bei 
einer Konzentration von 0,1%; bei 2,5% und 
darüber steht das Herz diastolisch still. (Diese 
Versuche stehen übrigens im Gegensätze zu den¬ 
jenigen des Referenten und einiger anderer 
Autoren.) Dio Herzfrequenz wird durch eine etwa 
lproz. Lösung und darüber gewöhnlich vermin¬ 
dert, eine schwächere Lösung übt auf sie keinen 
bemerkenswerten Einfluß aus. 

Die Koronargefäße erweitern sich bei einer 
0,05proz. Lösung; dagegen wirkt oine 0,1—0,5proz. 
Lösung in diesem Sinne fast gar nicht; erst 
Lösungen über 1% bewirken wieder eine Er¬ 
weiterung, welche mit der Zunahme der Alkohol¬ 
stärke anwächst. Bachem (Bonn). 

143. Sulla diversa tossicita degli acidi 
stereoisomeri tartarici; par M. Chiö. (Arch. 
int de Pharm, et de Th6r. Bd. 22. S. 473. 1913.) 

Die vier stereoisomeren Weinsäuren, die ver¬ 
schieden toxisch sind, verändern in vitro im 
gleichen Maße die Wasserstoffionenkonzentration 
des Rindorblutserums; in vivo (Meerschweinchen) 
rufen sie die gleiche Veränderung in geringem 
Grade hervor. Sie binden das Kalzium (indem 
sie es als Tartrat fällen) in verschiedener Stärke 
in Kalziumbikarbonatlösungen, im Rinderblut¬ 
serum, im Blut des Hundes, indem sie hier die 
Koagulabilität des Blutes doutlich verändern. 

Ihr Giftigkeitsgrad steht nicht in Beziehung 
zur Veränderung der Wasserstoffionenkonzontra- 
tion im zirkulierenden Blut, er hängt dagegen ab 
von der Intensität, mit der sie das Kalzium den 
Gewoben des Organismus entziehen. 

Bachem (Bonn). 
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144. Über den Einfluß von Strophantin 
auf die Reizbildungsfähigkeit der automa¬ 
tischen Zentren des Herzens; von C. J. 

Bothberger und H. Winterberg. (Pflügers 
Arch. Bd. 150. S. 217. 1913.) 

Das wesentliche Ergebnis der an interessanten 
Einzelbeobachtungen reichen Arbeit ist folgendes: 
Durch Strophantin wird der Sinusknoten des 
Herzens (Keith-Flackscher Knoten) anfangs in 
geringem Grade gereizt, später aber, je nach der 
verwendeten Dosis, mehr oder weniger in seiner 
Reizbildungsfähigkeit geschädigt. Daher wird die 
Schlagfrequenz des Herzens unter günstigen 
äußeren Bedingungen (nervöse Isolierung) zuerst 
erhöht, später dagegen herabgesetzt, und gleich¬ 
zeitig auch die Reaktion auf Hemmungsreizungen 
quantitativ verändert. Je nach dem Grade der 
Vergiftung erfolgt die Rückbildung der Hemmungs¬ 
reflexe zuerst noch spontan, später nur noch durch 
die Gegenwirkung der Akzelerantes, bis schließ¬ 
lich komplette Lähmung des Sinusknotens eintritt. 
Diesen Wirkungen gegenüber kommt dem Einfluß 
des Strophantins auf die anderen automatischen 
Zentren (s. Original) eine nur untergeordnete Be¬ 
deutung zu. D i 111 e r (Leipzig). 

145. Über Digitalis; von Ernst Rom¬ 
berg. (MttnchD. med. Woch. 1913. Nr. 1. S. 1.) 

Die klassische Digitaliswirkung besteht in 
einer Zunahme der Pulsspannung, in dem Größer¬ 
werden der Pulsamplitude, in dem Nachlassen der 
Dyspnoe und der sonstigen Beschwerden und in 
der Verbesserung der Diurese. Als unerwünscht 
ist eine stärkere, unter die Norm hinuntergehende 
Pulsverlangsamung anzusehen. Besonders gut 
sind die Erfolge der Digitalistherapie bei den 
subakut entstehenden Schwächezuständen des 
Herzens bei Mitralfehlern, bei Artoriosklerose mit 
Dyspnoe, Leberschwellung und Ödemen. Dagegen 
versagt die Digitalis ganz oder fast ganz, ab¬ 
gesehen von den Endstadien, bei Insuffizienz 
einer Herzkammer (chronische Schwächezustände 
der rechten Kammer bei hochgradigen Mitral¬ 
stenosen, Trikuspidalfehlem, bei Emphysem, 
Kyphoskoliose), ferner bei Aorteninsuffizienzen, 
bei den akuten Herzerkrankungen bei und nach 
Infektionskrankheiten und bei manchen Insuffi¬ 
zienzen Fettleibiger. Häufig sinkt die Diurese 
nach anfänglicher Vermehrung wieder und kommt 
erst nach mehreren Tagen, öfters erst durch 
Diuretika der Purinreihe, wieder in Gang. Auf 
den Erfolg der Digitalis hat die Form einer 
Arrhythmie keinen Einfluß, tlberleitungsstörungen, 
die während des Digitalisgebrauches auftreten, 
bilden eine dringende Mahnung zuml Aussetzen 
des Mittels, desgleichen das Auftreten echter 
Bigeminie. Zur Erklärung der Digitaliswirkung 
ist die Betrachtung der dynamischen Verhältnisse 
der Herzaktion wichtig, das Studium des Herz¬ 
rhythmus bringt uns darin nicht weiter. 
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Digitalis ist nur dann indiziert, wenn die Herz¬ 
kraft gesunken ist, wenn eine Insuffizienz vor¬ 
liegt, mithin müssen kompensierte Klappenfehler, 
nervöse Herzbeschwerden für die Digitalistherapie 
von vornherein ausscheiden. Zur Aufklärung in 
dem Digitalisproblem dienen pharmakologisch- 
experimentelle Erfahrungen. Die Digitalis steigert 
zwar die Arbeitsleistung dos Herzens, vermehrt 
aber nicht seinen Kraftvorrat. Außer auf die 
Kontraktilität, hat dio Digitalis eine wichtige Wir¬ 
kung auf den Herztonus. Bei allen Kreislauf¬ 
störungen verdient auch das Verhalten der Gefäße 
Beachtung. Dio Erfahrungen, die über die Emp¬ 
findlichkeit der Nierengefäße gesammelt werden 
konnten (Über- und Unterempfindlichkeit im Sinne 
Schlayers), legen die Frage nahe, ob nicht 
auch für den Herzmuskel je nach der Stärko 
der Funktionsschädigung Zustände der Uber- 
und Unterempfindlichkeit unterschieden werden 
müssen. 

Strophantin soll bei chronischer Herzinsuffi¬ 
zienz nur angewendet werden, wonn der mangel¬ 
hafte Digitaliserfolg in der schlechten Resorption 
des Mittels liegt. Als Mittel der Wahl betrachtet 
R. die titrierten pulverisierten Digitalisblätter. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

146. Zur Frage der gerinnungsfördern¬ 
den Wirkung der Gelatine; von Edgar 
Ruediger. (Med. Klin. 1913. Nr. 8. S. 293.) 

R. konnte einen Patienten beobachten, der eine 
außerordentlich verkürzte Gerinnungszeit hatte. 
Das Blut, welches zu diagnostischen Zwecken ent¬ 
nommen wurde, erstarrte sofort. Die genaue ex¬ 
perimentelle Feststellung der Gerinnungszeit war 
nicht möglich, aber das Bild ohnehin so frappant, 
daß man davon absehen konnte. Als Ursache 
dieser Erscheinung stellte sich heraus, daß Patient 
seit l 1 /, Jahren 36—40 g Gelatine täglich auf 
ärztlichen Rat zu sich nahm, d. h. sich in dieser 
Zeit 20 kg Gelatine einvorleibt hatte. Dieser Fall 
zeigt, daß auch die interne Gelatinedarroichung 
die Blutgerinnung befördert, daß sich mithin ihre 
Anwendung auch in dieser Form prophylaktisch 
empfiehlt. R. stimmt den Arbeiten Graus und 
v. d. Veldens zu, daß in akuten Fällen dio 
Gelatineanwendung nutzlos und einzig die intra¬ 
venöse Kochsalzinjektion am Platze ist. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

147. Uzara, ein neues Heilmittel bei 
Darmerkrankungen; von Waldow. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 17. S. .126. 1913.) 

W. berichtet über günstige Erfahrungen mit 
Uzara bei Dysenterie. Das Mittel wurde in Dosen 
von 3 X 30 Tropfen verabfolgt; in schweren Fällon 
wurden auch 3 X 50 Tropfen ohne Nebenwirkungen 
verabfolgt. Das Mittel beeinflußt wahrscheinlich 
die Dysenterieamöben nicht, sondern wirkt in 
erster Linie durch Ruhigstellung des Darmes und 
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Schaffung günstiger Kreislaufsverhältnisse in den 
befallenen Darmpartien. Isaac (Frankfurt). 

148. Über Erfolg des Ichthyols durch 
Ichthynat Heyden; von Schattauer. (Allg. 
med. Zentralzeit 1913. Nr. 13. S. 151.) 

Die Wirkung des Ichthyols beruht in erster 
Linie auf seinem Gehalt an natürlichem Schwefel; 
besonders günstig wirkt es bei Hautkrankheiten, 
bei äußeren Verletzungen bezüglich der Heilung; j 
bei infektiösen Krankheiten am weiblichen Geni¬ 
tale fördert es die Resorption und wirkt schmerz¬ 
stillend. Unangenehm ist der Geruch und der 
hohe Preis. 

Beides ist geringer beim Ichthynat, das thera¬ 
peutisch gleichwertig ist. Es wurde in lOproz. 
Glyzerinlösung bei verschiedenen Entzündungen 
usw. angewondet, in Form der Tampons, die 
immer 24 Stunden liegen blieben. Im übrigen 
wurden, wie auch sonst, Spülungen, Duschen, 
Schwitzbäder usw. verordnet. Sch. empfiehlt das 
Präparat aufs wärmste. H e i m a n n (Breslau). 

149. Über die Kombination von Adre¬ 
nalin und Hypophysin und deren klinische 
Verwendbarkeit; von Houssay. (Wien. med. 
Woeh. 1913. S. 489.) 

Die Kombination von Adrenalin und Hypo¬ 
physin vereinigt die intensive Wirkung des 
Adrenalins auf das Herz und die Gefäße mit der 
protrahierten Wirkung auf diese Organe, die dem 
Hypophysin eigen ist. Bei geeigneten Mischungs¬ 
verhältnissen beider Substanzon wird die anfäng¬ 
liche Depressionswirkung des Hypophysins ab¬ 
geschwächt. Das günstigste Mischungsverhältnis 
geben 4—5 Tropfen lproz. Adrenalinlösung mit 
1 ccm des wirksamen Bestandteils der Hypo¬ 
physe. Bei Shock oder Kollaps ist diese Lösung 
intravenös anzuwenden. Da Adrenalin giftig ist, 
Hypophysin aber nicht, ist es möglich, durch 
Kombination beider Mittel die Adrenalindosis zu 
reduzioren und dabei doch die Wirkung zu 
steigern. Die Kombination ruft stärkere und 
länger andauernde lokale Ischämie hervor, als 
Adrenalin allein. Das Hypophysin wirkt der 
mydriatischen Wirkung des Adrenalins entgegen. 
Das Adrenalin neutralisiert die starke enterokine- 
tische Wirkung des Hypophysins, was auch am 
isolierten Ösophagus der Kröte leicht festgestellt 
werden kann. Bachem (Bonn). 

150. Über die Wirkungen des Veratrin 
und Protoveratrin ; von R. Boehm. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. S. 269. 1913.) 

Die Versuche ergaben, daß die spezifische 
Muskelwirkung des Protoveratrin sich in der 
gleichen Weise wie beim Veratrin äußert (Veratrin- 
zuckung). Während sie aber bei letzterem sehr 
lange stationär bleiben kann, nimmt sie beim 
Protoveratrin bald eine andere Form an, insofern, 
als nun nicht mehr einzelne Reize, sondern nur 


noch eine Reizfolge abnorme Reaktionen auslösen 
und andererseits die Nachwirkung einen ganz 
ausgesprochenen oszillatorisehen Charakter an¬ 
nimmt. Ihrem Wesen nach ist somit die spezi¬ 
fische Muskolwirkung des Protoveratrins von der¬ 
jenigen desVeratrins (Cevadin) kaum verschieden, 
dagegen ist ihre Intensität eine schwächere. 

Bachem (Bonn). 

151. Über das Verhalten des Nerven¬ 
systems gesunder Kaninchen zu hohen 
Salvarsandosen; von B. Doinikow. (Münchn. 
med. Woch. 1913. S. 796.) 

Aus den Versuchen hat sich ergeben, daß bei 
gesunden Kaninchen auch durch sehr lang fort¬ 
gesetzte Einverleibung von Salvarsandosen, welche 
das Vielfache therapeutisch verwendeter Gaben 
sind, keine Veränderungen am Nervensystem 
nachgewiesen werden können. 

Bachem (Bonn). 

152. Über Parallel versuche mit Alt- und 
Neosalvarsan ; von C. Gutmann. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 13. S. 581.) 

Unter Beobachtung möglichst gleicher Einzel¬ 
dosen und möglichst gleicher Intervalle hat G. 
die Wirkung intravenöser Injektionen von Alt- 
und Neosalvarsan verglichen und übereinstim¬ 
mend bei beiden Präparaten gefunden, daß nach 
wässerigen Lösungen mehr fieberhafte Reaktionen 
auftreten als bei Verwendung von Kochsalz¬ 
lösungen. Das Neosalvarsan hat geringere Neben¬ 
wirkungen; es dürfte sich also empfehlen bei 
Fällen mit sehr ausgebreiteten Erscheinungen 
und vor allem dann, wenn der syphilitische Pro¬ 
zeß in lebenswichtigen Organen, z. B. im Nerven¬ 
system, lokalisiert ist, die Kur mit Neosalvarsan 
durchzuführen oder zum mindesten zu beginnen, 
und zwar mit allerkleinsten Dosen von 0,15—0,3. 

Um dem Auftreten sogenannter anaphylak¬ 
toider Erscheinungen, die fast ausnahmslos an 
das Altsalvarsan gebunden sind und sich meist 
erst bei späteren Infusionen einstellen, möglichst 
vorzubeugen, hält G. es für angebracht, in allen 
Fällon während einer Kur beide Präparate kom¬ 
biniert anzuwenden: 3—4 Altsalvarsaninjektionen 
zu Beginn, einige Neosalvarsaninjektioncn zum 
Schluß oder auch umgekehrt, oder beide Präparate 
alternierend. Sollten trotzdem gelegentlich einer 
Altsalvarsaninjektion solche Symptome auftreten, 
so wäre die Kur mit Neosalvarsan fortzusetzen. 
Die Intervalle sollen 7—8 Tage betragen, die 
Einzeldosis nicht mehr als 0,5 Altsalvarsan 
= 0,75 Neosalvarsan. Brauns (Dessau). 

153. The action of Scharlach R upon 
x rayed skin ; by J. O. W. Barratt (Lancet 
Febr. 15. 1913. S. 454.) 

Injiziert man in die mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelte Haut vom Kaninchenohr eine Schar- 
lach-R-Lösung, so beginnt eine sehr intensivo 
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Proliferation des Epithels, insofern dieses nicht 
zu stark zerstört ist. Außerdem neigt das be¬ 
strahlte Gewebe, sobald es mit Scharlach-R bo- 
handelt wird, zum Verschorfen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

154. The use of atropin tablets for the 
determination of refraction in children; by 

F. Maxon. (Lancet Oct 11. 1913. S. 1061.) 

Bei der Refraktionsprüfung an Kindern hat M. 
gute Erfolge ohne unerwünschte Nebenwirkungen 
von Atropintabletten gesehen, die vermittelst eines 
einfachen Vulkanit-Applikators in den Augenlid¬ 
sack eingebracht werden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

155. Über Entzündungshemmung; von 

H. Januschke. (Wien. klin. Woch. 1913. S.869.) 

Die akute Exsudation bei der entzündlichen 
Senfölchemosis des Kaninchenauges läßt sich ex¬ 
perimentell verhüten durch medikamentöse oder 
degenerative Ausschaltung der sensiblen Trige¬ 
minusendigungen in der Bindehaut. Die Senföl¬ 
schwellung in der Konjunktiva wird ferner sehr 
abgeschwächt und verzögert durch allgemeine tiefe 
Narkose der Versuchstiere. Durch subkutane In¬ 
jektion von antipyretisch und analgetisch wirken¬ 
den Substanzen, wie Morphin, Antipyrin, salizyl- 
saures Natrium oder Chinin, auch durch Sedativa 
(Natriumbromid) wird dasselbe erreicht Die Hem¬ 
mung der entzündlichen Exsudation in der Binde¬ 
haut durch narkotische Substanzen findet unab¬ 
hängig von der Narkose des Zentralnervensystems 
statt. Die Senfölschwellung kann ferner durch 
subkutane Injektion von Kalksalzen, Magnesium¬ 
salzen und Adrenalin hemmend beeinflußt werden 
(Gefäßabdichtung?). Fast über sämtliche experi¬ 
mentell geprüften Stoffe liegen Beobachtungen 
aus der Therapie vor, wonach dieselben in be¬ 
stimmten Gefäßprovinzen und gegen gewisse Ent- 
zündungserreger antiphlogistisch wirken. 

Bachem (Bonn). 

156. Über Heilerfolge mit Almatein; von 

0. Fiertz. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1913. 
S. 289.) 

F. berichtet über günstige Erfolge mit dem 
Kondensationsprodukt von Hämatoxylin und 
Formaldehyd, Almatein genannt Innerlich be¬ 
währte es sich bei Darmkatarrhen, Typhus, Dys¬ 
enterie usw. Man reicht hier 2mal täglich 1 g, 
Kindern die Hälfte, Säuglingen ein Viertel. Bei 
Urtikaria genügen 3mal täglich 0,5. Auch bei 
äußerlicher Anwendung, bei Wunden, Geschwüren 
und Ekzemen zeigte es sich in Form von Salbe 
brauchbar. Bachem (Bonn). 

157. Über die Beeinflussung derOpsonie 
durch Elektrargol; von P. Werner und 
J. v. Zubrzyt^ki. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 11. S. 583.) 


Kolloidmetalle beeinflussen die opsonischo 
Kraft des Serums gegen verschiedene Bakterien. 
Nicht nur von der Kolloidnatur, sondern von den 
Metallen ist diese Erscheinung abhängig. Unter¬ 
sucht wurde das Verhalten der Leukozyten den 
Streptokokken gegenüber bei Anwendung des 
Elektrargols an Tior, Mensch und im Reagenzglas. 
Zu Tierversuchen wurden Kaninchen benutzt, die 
pro kg Gewicht 0,15 g isotonischer Elektrargol- 
lösung in die Ohrvone eingespritzt bekamen. Das 
Serum wurde vor der Injektion, 1 Stunde und 
24 Stunden nach derselben entnommen. Die 
Bouillonkultur wurde im Verhältnis 1: 3 verdünnt, 
die roten Blutkörperchen wurden 3mal in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung gewaschen, sie stamm¬ 
ten von demselben Menschen durch Auffangen 
des Blutes in P/jproz. Natriumzitratlösung. Nach 
24 Stunden tritt eine Erhöhung der Phagozytose 
ein, nach 1 Stunde ist diese noch nicht zu be¬ 
obachten. Beim Menschon wurde das Elektrargol 
in die Ven. med. cubit. eingespritzt. Untersucht 
wurden 2 Schwangore, 2 fiebernde und 2 nicht 
fiebernde Wöchnerinnen. Die Ergebnisse waren 
dieselben wie bei den Tierversuchen. Zwischen 
Schwangeren und Entbundenen konnte kein Unter¬ 
schied gesehen worden. Allerdings traten bei 
Leichtficbernden Beängstigungsgefühle, Blut¬ 
wallungen, Zyanose, frequenter Puls auf. Die 
Erscheinungen waren nach 5—10 Minuten ge¬ 
schwunden, ähnlich wie es heim Kollargol gesehen 
wird. Schließlich wurde geprüft, ob das Elektrar¬ 
gol auf die phagozytäre Kraft der Leukozyten 
wirkt oder auf das Serum. Das Elektrargol hat 
seinen Angriffspunkt im Serum. Die opsonische 
Kraft der Leukozyten wird nur bei gleichzeitiger 
Anwesenheit von Serum durch Vermittelung des 
Serums erhöht. Heimann (Breslau). 

158. Über den Einfluß einiger Derivate 
der Phenylcinchoninsäure auf die Aus¬ 
scheidung der Harnsäure; von E. Impens. 
(Arch. int de Pharm, et de Ther. Bd. 22. S. 379. 
1913.) 

I. hat eino stattliche Anzahl von Chinolin¬ 
derivaten auf ihre harnsäureausscheidende Fähig¬ 
keit untersucht und folgendes festgestellt: Die 
Einführung des Phenylrestes in die Stellung 2 der 
Chinolinkarbonsäuren ist für die Wirkung auf die 
Hamsäureausscheidung unerläßlich. Die Ver¬ 
bindungen, welche an Stelle des Phenyls Alkyl¬ 
radikale haben, sind unwirksam. Die Phenyl¬ 
gruppe allein genügt nicht, sondern eine zweite 
Substanz, am besten eine Karboxylgruppe in 
Stellung 4, muß hinzukommen. Verdoppelung der 
Phenyl- und Karboxylgruppe hobt dio Wirkung 
nicht auf. Die Wirkung der 2.3-DiphenyIchinolin- 
4-karbonsäure ist rocht gut, dio der Dikarbon- 
säuren ist etwas schwächer. Die Substitution 
eines Hydroxyls in Orthostellung im Phenylrest 
hebt die Wirksamkeit nicht auf, wohl aber eine 
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Methyl- oder Methoxygruppo in Parastollung, 
sowie 2 Hydroxyle. 

Die Einführung eines Hydroxyls in die Stel¬ 
lung 3 der Phenylcinchoninsäure verhindert die 
Wirkung nicht, dagegen wird die Wirkung durch 
die Einführung einer Hydroxyl- oder Methoxy- 
gruppe in 6 Stellung aufgehoben, in 8 Stellung 
sehr abgeschwächt. Eine Aminogruppe in 6 Stel¬ 
lung setzt die Wirkung herab, eine Benzylamino- 
gruppo vernichtet dieselbe. Die Substitution nie¬ 
derer Alkylradikale in der Phenylcinchoninsäure 
beeinflußt die Wirksamkeit je nach der Stellung 
des Alkyls; sie bleibt in Ö Stellung intakt, in 
3 Stellung abgeschwächt und fehlt in 7 Stellung. 

Die Veresterung der Phenylcinchoninsäure mit 
Äthylalkohol, Azetol, beeinflußt die Wirkung 
nicht, wohl aber mit anderen Alkoholen, wie 
Cyklohexanol, halbveresterten Glykolon und mit 
Phenolen. Überführung der Karboxylgruppe der 
Phenylcinchoninsäuro in das Amid hebt dio Wirk¬ 
samkeit ebenfalls nicht auf. Für die 2.3-Diphe- 
nylchinolin-4-karbonsäure ist die Umwandlung 
aber mit einer Vernichtung der Wirkung ver¬ 
bunden; dio Substitution einer Oxäthylgruppe am 
Amidstickstoff des 2 - Phenylchinolin-4-karbon- 
säureamids hat denselben Erfolg. 

Der 2-Phenylcinchoninsäureäthylester ist das 
Azitrin, das in gleicher Weise wie Atophan be¬ 
nutzt wird. Bachem (Bonn). 

159. Zwei Fälle von schwerer Vergif¬ 
tung durch Curcasnüsse; von A. Lipp- 
mann. (Med. Klin. 1913. S. 500.) 

Infolge Verwechselung mit amerikanischen 
Erdnüssen aßen Arbeiter von Curcasnüssen (die 
Samen von Curcas purgans) und erkrankten mehr 
oder weniger schwer. Sie klagten über Brennen 
im Schlunde und Übelkeit, die sich bis zum Er¬ 
brechen steigerte, auch trat Durchfall hinzu. Be¬ 
sonders erkrankten 2 Arbeiter, die außer den ge¬ 
nannten Erscheinungen starken Durst, Krämpfe 
und Temperaturabfall zeigten. Strophanthin und 
Kochsalzinfusionen erwiesen sich heilsam. 

Die Nuß der zur Familie der Euphorbiazeon 
gehörenden Pflanze steht pharmakologisch zwi¬ 
schen Rizinus- und Krotonöl. Der wirksame Be¬ 
standteil ist ein fettes Öl und ein Toxalbumin. Das 
öl wird besonders in England (als Höllenöl) zu 
Brennzwecken und zur Seifenfabrikation ge¬ 
braucht. 


Ein Hund zeigto nach 5 g Erbrechen, im 
übrigen fielen die Tierversuche negativ aus. 

Bachem (Bonn). 

160. Polynävrites par ingestion d’un vin 
contenant de l’arsenic; par Jean Anglada 
et Henri Fahre. (Ann. d’Hyg. Bd. 19. S. 193. 
1913.) 

Nach einer gemeinschaftlichen Mahlzeit erkranken 
vier Personen unter Vergiftungserscheinungen, die bei 
dreien unter dem Bilde einer Polyneuritis auftreten. 
Das klinische Bild ergab die typischen Erscheinungen 
einer sensibel-motorischen Polyneiiritis, die die Tendenz 
hatte, zuriiekzugehen, ohne jedoch zur vollständigen 
Heilung zu führen. Nichts in der aufgenommenen 
Nahrung erschien verdächtig außer dem Wein. Die 
chemische Untersuchung des Weines ergab, daß er be¬ 
trächtliche Mengen Arsenik enthielt, und zwar im Liter 
17,9mg metallisches Arsen, entsprechend 23,6mg Aa,O t . 
Dieser Arsengehalt war auf eine akzidentelle Verun¬ 
reinigung zurückzuführen und stand nicht in Zusammen¬ 
hang mit einer Arsenbehandlung des Weinstockes zum 
Schutz gegen Insekten. Koenigsfeld (Breslau). 

161. Die Wirkung der Lezithine auf das 
Herz im Tierorganismus bei Vergiftungen; 

von Lawrow und Wronzow. (Arch. int. 
de Pharm, et de Thör. Bd. 22. S. 389. 1913.) 

Lezithine besitzen die Eigenschaft, die Wir¬ 
kung des Muskarins im Organismus zu schwächen, 
wenn dieses auch in großen Gaben eingeführt 
wird; die entgiftende Wirkung der Lezithine er¬ 
streckt sich auch auf das Herz: bei Anwesenheit 
von Lezithinen reagiert das (Warmblüter-)Herz 
auf Muskarin im allgemeinen viel schwächer, als 
das in der Norm angegeben wird. Zur Beseitigung 
oder Abschwächung der mehr oder weniger star¬ 
ken Muskarinwirkung auf das Herz sind be¬ 
trächtliche Lczithingaben erforderlich. Allerdings 
können schon 0,05 g pro kg Tier deutlich ent¬ 
giftend wirken. Die Wirkung der Lezithine bei 
Intoxikationen soll nach Angabe von L u. W. auf 
einer „belebenden“ Wirkung auf das Herz be¬ 
ruhen, doch ist sie in hohem Maße von der Indivi¬ 
dualität dieses Organs abhängig. Außer bei 
Muskarinvergiftung bewährte sich Lezithin bei 
Alkohol-, Chloralhydrat-, Äther- und Chloroform¬ 
vergiftung. Die Wirkung auf das Herz denken 
sich L. u. W. derart, daß die Lezithine 1. als 
Lipoide entgiftend wirken, indem sie bestimmte 
Substanzon binden, 2. auf Herzmuskel- und Herz¬ 
nervensystem belebend wirken. 

Das Lezithin wurde als Emulsion intravenös 
eingoführt. Bachem (Bonn). 


VII. Innere Medizin. 


Allgemeine Therapie. 

162. Über die Aufnahme von Radium¬ 
emanation in das menschliche Blut bei der 
Inhalations- und Trinkkur; von H. Mache 
und E. Sueß. (Med. Klin. 1913. Nr. 13. S. 492.) 


Die Versuche ergaben, daß vom physikalischen 
Standpunkt aus sowohl die Inhalations- als die 
Trinkkur geeignet erscheinen, dem Blute Emana¬ 
tion zuzuführen und darin längere Zeit zu er¬ 
halten. Bei der Trinkkur ergeben sich ganz be¬ 
deutende individuelle Schwankungen. Die Ent- 
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scheidung, welche der beiden Methoden vorzu¬ 
ziehen ist, muß auch nach dieser Arbeit noch 
dahinstehen. Weil (Beuthen). 

163. Ober Quellprodukte; von 0. Rößler. 
(Therap. Monatsh. 1913. Nr. 43. S. 199.) 

Künstliche Präparate sind zum mindesten 
ebenso daseinsberechtigt wie diejenigen Quell¬ 
salze, die aus der Heilquelle selbst gewonnen 
worden. Durch Auflösen der „natürlichen“ Quell¬ 
salze in Wasser bekommt man eine Lösung, dio 
weder die chemische Zusammensetzung, noch Ge¬ 
ruch und Geschmack des nachgeahmten Mineral¬ 
wassers hat. Weil (Beuthen). 

164. Zur Frage der chemischen Ein¬ 
wirkungen des Thorium X auf organische 
Substanzen, besonders auf die Harnsäure; 

von S. Pie sch. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 4. 
S. 165.) 

Polemik gegen F a 11 a und Zehner, doren 
Versuche anscheinend ergeben hatten, daß Tho- 
rium-X-Lösung die Löslichkeit der harnsauren 
Salze erhöht. Falta und Zehner haben die 
Bildung von H,O a und 0„ die in der Umgebung 
stark aktiver Radiumpräparate ontstehon, über¬ 
sehen. P. hobt ausdrücklich hervor, daß man nun 
noch nicht dio Wirkung des Thorium X auf die 
Gicht deswegen zu bezweifeln braucht, weil eine 
Einwirkung auf die Harnsäure in vitro nicht 
nachgewiesen werden kann. Weil (Beuthen). 

165. Radium in the treatment of malig- 
nant disease; by REnoi. (Brit med. Journ. 
Jane 7. 1913. S. 1196.) 

Radium kann die Frühoperation bei Krebs 
nicht ersetzen, sondern höchstens ergänzen. In 
manchen Fällen kann es eine Operabilität ermög¬ 
lichen. Nach der Operation ist es prophylaktisch 
nicht ohne Wert Eine spezifische Wirkung auf 
Krebszellen besteht nicht; wie sie, werden auch 
alle aktiv wachsenden jungen Zellen beeinflußt 
Fischer-Defoy (Dresden). 

166. Glycosurla and the bulgarian ba- 
cillus; by S. H. Blodgett (New York med. 
Record June 14. 1913. S. 1071.) 

Um die Wirkung des Bacillus bulgaricus auf 
eine Glykosurie festzustellen, wurden von 3 
einander in den Krankheitserscheinungen völlig 
entsprechenden Patienten, deren Diät genau die 
gleiche war, zwei mit dem Bazillus behandelt, 
während der dritte davon frei blieb. Die Glykos¬ 
urie blieb unbeeinflußt; die beiden mit dem 
Bazillus Behandelten starben, der dritte erholte 
sich. Fischer-Defoy (Dresden). 

167. Ober die prognostische Bedeutung 
der Haferkuren; von E. Lamp6. (Zeitschr. 
L phys. u. diät. Ther. 1913. Bd. 17. S. 224.) 

Wie L. an Beispielen zeigt, läßt sich aus der 
genauen Beobachtung von Zucker- und Azeton- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 


ausscheidung während der Haferkuron die Pro¬ 
gnose für den weiteren Verlauf des Diabetes 
stellen. L. hat im ganzen bei 513 Fällen die Hafer¬ 
kur angewandt. Weil (Beuthen). 

168. Zur diätetischen Therapie der 
chronischen Pankreaserkrankungen; von 

R. Ehrmaun. (Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 
1913. Bd. 17. S. 231.) 

Bei fehlender Pankrcassekrotion sind Fleisch¬ 
speisen ganz wegzulassen oder einzuschränken. 
je nachdem, ob auch die Magensaftsekrotion or- 
loschen ist oder nicht. Butter ist möglichst einzu¬ 
schränken, dagegen kann man die emulgierten 
Fette, wie Milch und Sahne, reichlich geben. Die 
Diätbehandlung kann durch Verabreichung von 
Pankreon, Takadiastase u. dergL unterstützt wer¬ 
den. Zu reichliche und unerwünschte Sekretion 
(Pankreasfistel) wird durch Fleisch- und Fettkost 
und Verabreichung von Natriumbikarbonat ge¬ 
hemmt. W o i 1 (Beuthen). 

169. Die Fortschritte der physikalischen 
Therapie bei Trigeminusneuralgie, ein¬ 
schließlich der Injektionsmethoden; von 

W. Alexander. (Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Ther. Bd. 17.S. 234.) 

Galvanisation, Hochfroquenzbehandlung, Dia¬ 
thermie, Röntgenstrahlen, Radiumemanation, Ner- 
venpunktmassage können gelegentlich leichtere 
Fälle von Trigeminusneuralgie günstig beein¬ 
flussen. In schwereren und auch in schwersten 
Fällen sind dio Alkoholinjektionen zu versuchen, 
die bei peripherer, wie bei basaler Anwendung 
als ungefährlich bezeichnet werden. In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle wurde damit 
Schmorzfreiheit von l /, bis zu 3 1 /» Jahren erzielt. 
In schwersten Fällen empfiehlt A. statt der 
Ganglionexstirpation und der Injektion nach 
Härtel Eröffnung des Schädels unter Lokal¬ 
anästhesie und dann untor Leitung des Auges 
Zerstörung des Ganglions durch Alkoholinjek¬ 
tionen an vielen Stellen unter eventueller Scho¬ 
nung des ersten Astes. Weil (Beuthen). 

170. Röstweizen als Diätetikum. Bei¬ 
trag für den Diätzettel bei Obstipation, Neu¬ 
rasthenie, Herzleiden usw. • von Hirschkowitz. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 8. S. 409.) 

Weizenkömer, hell geröstet (mittels Bratpfanne 
oder Kaffeerösters) und grob zermahlen, mit 
Wasser, Milch, Wein zusammen gegeben, stellen 
ein wertvolles Mittel gegen Obstipation und ein 
brauchbares Nährpräparat bei Neurasthenikern 
und Herzkranken dar. Dem Referenten hat sich 
das einfache Mittel im Diätzettel für Obstipiertc 
gut bewährt. Weil (Beuthen). 

171. Über Indikationen und Wirkungen 
des Homburger Tonschlamms; von v. Noor¬ 
den. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 6. S. 296.) 
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Der erst seit wenigen Jahren therapeutisch 
verwendete Tonschlamm hat sich bei Gicht, 
Rheumatismus, Neuralgien, Frauenleiden als dem 
Fango ebenbürtig orwieson. Weil (Beuthen). 

172. Über Behandlung der Cholelithi- 
asis mit Rettigsaft; von Gr um me. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 13. S. 501.) 

G. hat ein altes Hausmittel gegen Gallensteine 
auf seine Wirksamkeit untersucht. Geschälte, 
schwarze oder weiße Rettige werden verrieben, 
und aus dem Brei der Saft durch ein Tuch aus¬ 
gepreßt. 6—8 Wochen lang werden täglich 100 bis 
400 ccm Saft getrunken. Später Wiederholungs¬ 
kuren mit kleineren Mengen. In allen Fällen aus¬ 
gezeichneter Dauererfolg. Weil (Beuthen). 

173. Beiträge zur endoskopischen Dia* 
gnostik und Therapie endothorazischer 
Tumoren; von A. Ephraim. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 15. S. 685.) 

In einem Fall, dessen klinische und röntgeno¬ 
logische Diagnose zwischen Echinokokkus, Tumor 
der Lunge und vielleicht auch Aortenaneurysma 
schwankte, wurde im Bronchoskop eine Probe¬ 
exzision vorgenommen und dann histologisch 
Endotheliom diagnostiziert In einem anderen 
Fall wurdo — wohl zum erstenmal in vivo — 
durch das Bronchoskop ein lokales, primäres 
Amyloid diagnostiziert und der Tumor entfernt. 

Weil (Beuthen). 

174. Die Diät in den Kurorten; von 

H. Strauß. (Med. Klin. 1913. Nr. 17. S. 657.) 

Vortrag auf dem IV. internationalen physio¬ 
therapeutischen Kongreß zu Berlin. Er stellt den 
Auftakt dar zu der sehr berechtigten Bewegung, 
die an Stelle der in den meisten Hotels üblichen 
Kur- oder Brunnendiät die individuelle Kranken¬ 
diät setzen will und die danach strebt, die Ver¬ 
pflegungsverhältnisse in den Kurorten endlich 
modernen diätetischen Forderungen anzupassen. 

Weil (Beuthen). 

Tuberkulose. 

175. Zur Chemie der Tuberkulose und 
Skrofulöse; von William Zeuner. (Zeitschr. 
f. Tuberk, Bd, 20. S, 398.) 

Z. empfiehlt warm die Ölseifenbehandlung. 
Nachdem der Tierversuch bewiesen hat, daß mit 
abgetöteten, entgifteten Seifc-Perlsucht-Keimen 
einschließlich ihrer seifigen Extrakte volle Immu¬ 
nität gegen Tuberkuloseinfektion tatsächlich zu 
erzielen ist und nachdem feststeht, daß Schwache, 
Gefährdete wie Kranke das Mittel, welches sich 
fundamental schon in chemischer Beziehung von 
Tuberkulin unterscheidet, gut vertragen, kann die 
systematische Tuberkulosebekämpfung das ex¬ 
perimentelle wie physiologisch - chemisch wohl¬ 
begründete Prophylaktikum neben den übrigen 


Heilfaktoron brauchen. Insbesondere gilt dies 
auch von der Rindertuberkulose und Skrofulöse. 

D e u s s e n (Bonn). 

176. Beeinflussung experimenteller Lun¬ 
gentuberkulose durch Röntgenstrahlen; von 

Küpferle und Bacraeister. (D. raed. Woch. 
1913. Nr. 33. S. 1581.) 

Bei hämatogen und aerogen mit Tuberkulose 
infizierten Kaninchen wurde durch große Dosen 
harter Röntgenstrahlen der Prozoß günstig beein¬ 
flußt. Mesothorium, Radium und Cholin unter¬ 
stützen diese Wirkung. 

E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

177. Anwendung des Dialysierverfahrens 
(nach Abderhalden) bei der Tuberkulose; 

von E. Fränkel und F. Gumpertz. (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 33. S. 1585.) 

Bei menschlicher Tuberkulose, insbesondere 
bei Lungentuberkulose wurde mit dem Dialysier- 
verfahren ein hoher Prozentsatz positiver Resul¬ 
tate erzielt. Speziell reagiorten sichere bazilläre 
Phthisen mit Fieber bis auf wenige Ausnahmen 
positiv. Diagnostisch ließ sich jedoch die Reaktion 
nicht sicher verwerten, weil auch maligne Tumo¬ 
ren, Blutungen, Eiterungen usw. einen Abbau des 
meist als Antigen dienenden tuberkulösen Ge¬ 
webes ergab. (Gelegentlich wurden Reinkulturen 
verwendet.) Autoreferat. 

178. Moderne Methoden bei der Dia¬ 
gnose der Lungentuberkulose; von Riviere. 
(Brit. med. Journ. 1913. S. 529.) 

Der Fortbildungsvortrag berücksichtigt neben 
den klinischen Methoden auch die Radiologie, das 
Tuberkulin und die neueren serologischen Metho¬ 
den als Hilfsmittel bei der Diagnosestellung. Be¬ 
tont wird, daß gute Auskultation und Perkussion, 
sowie Beobachtung der Fieberkurve bessere Auf¬ 
schlüsse geben als die modernen Methoden. 

* E. Fränkel (Heidelberg). 

179. Mesbä bei Lungentuberkulose; 

von Klein. (D. med. Woch. 1913. Nr. 33. 
S. 1594.) 

Eine spezifische Wirkung speziell gegen Lungen¬ 
tuberkulose liegt nicht vor. Auch als Unterstützungs¬ 
mittel zeigte es keinen nennenswerten Erfolg. Im 
wesentlichen wirkt es als leichtes Expektorans. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

180. Chemotherapeutische Erfahrungen 
mit Jodtuberkulin; von Rothschild. (Med. 
Klin. 1913. S. 1459. Nr. 36.) 

Die Kombination von Jod- und Tuberkulintherapie 
wird empfohlen, ln 27 Fällen wurde neben einer Er¬ 
höhung der Sputumphagozytose das Verschwinden der 
Tnberkelbazillen aus dem Sputum beobachtet. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

181. Therapeutischer künstlicher Pneu¬ 
mothorax; von King und Mills. (Amer. Journ. 
of med. Sc. 1913. Nr. 3. S. 330.) 
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Von 16 Fällen waren 2 dauernd sichtlich gebessert, 
fi vorübergehend. In 1 Fall waren Blutungen zum 
Stillstand gebracht, in 1 Fall von Lungenabszeß folgte 
keine Besserung, während in 6 Fällen wegen Pleura¬ 
adhäsionen weder Gas injiziert noch ein genügender 
Kollaps erzielt werden konnte. 

E. Frankel (Heidelberg). 

182. Experimentelle Studien zur Pneu¬ 
mothoraxbehandlung. In welcher Weise 
beeinflußt der einseitige Pneumothorax das 
Entstehen tuberkulöser Erscheinungen nach 
intravenöser und intratrachealer Infektion? 
von Heinrich Schur und Siegfried 
Plaschkes. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 13. S. 478.) 

Die bisher entwickelten Vorstellungen über die 
Wirkung des Pneumothorax lassen keinen sicheren 
Schluß auf die Verhältnisse bei initialen Fällen zu. 
Daraus resultiert eine große Unsicherheit in der 
Indikationsstellung. S. u. P. suchten experimen¬ 
tell der Frage näherzutreten, ob der Pneumothorax 
auf den frischen tuberkulösen Prozoß eine direkte 
Wirkung habe. Sie hielten es nicht für unmög¬ 
lich. daß der Pneumothorax die Lebensbedingun- 
gen der Bakterien verschlechtere. Sie experimen¬ 
tierten an Kaninchen, legten einen Pneumothorax 
an und injizierten dann intravenös % ccm einer 
dichten Tuberkelbazillenemulsion von kaninchen- 
virulenten Bovinus- und Humanusstämmen. Die 
Versuche ergaben, daß der Pneumothorax das 
Auftreten von Tuberkulose nicht verhindert. Die 
Kompression der Lunge verschlechtert also nicht 
die Lebensbedingungen der Tuberkelbazillen so, 
daß eine Erkrankung unterbleibt. S. u. P. fragten 
sich darauf, ob die komprimierte Lunge infolge 
Verhinderung der Aspiration bei trachealer Infek¬ 
tion geschützt vor Erkrankung wäre. Indessen 
zeigte »sich, daß „durch Kompression der Lunge 
die Verbreitung einer Aspirationstuberkulose nicht 
wesentlich beeinflußt wird". Daß nur einmal bei 
den Versuchen eine wesentliche Bindegewebs- 
wucherung nachzuweisen war, hängt wohl damit 
zusammen, daß die Tiere zu früh starben. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

183. Kombinierte Tuberkulinbehandlung; 

von J. Honl. (Ldkafskl Rozkledy 1913. Nr. 3.) 

Die immunisierende Wirkung des stomachal ver¬ 
abreichten Tuberkulins kann durch Kombination mit 
Nuklein, das eine rasch auftretende und langsam ab- 
schwellende Leukozytose verursacht, gesteigert werden. 
H. empfiehlt: Tuberkulin Koch (retus) 0,002 und 
Nuklein 0,05 in keratinierten Pillen; die Dosis des 
letzteren kann rascher gesteigert werden als jene des 
ersteren. Mühlstein (Prag). 

184. Chemotherapeutische Versuche bei 
Tuberkulösen; von Pekanovich. (D. med. 
Woch. 1913. S. 1352.) 

Von den Kupfersalzen nach Linden, Fink¬ 
ler, Selter wurde kein Erfolg gesehen. Die 
Goldsalze erwiesen sich als zu giftig. Es wurden 


die Symptome einer leichten Zyanvergiftung fast 
stets beobachtet. E. Fränkel (Heidelberg). 

185. Extrapleurale Pneumolyse mit so¬ 
fortiger Plombierung bei Lungentuber¬ 
kulose; von Baer. (Münchn. med. Woch. 1913. 
S. 1587.) 

Bei kavernösen Phthisen wird die Pleura über der 
Kaverne von der Brustwand gelöst und eine Plombe 
von halbweicher und elastischer Konsistenz aus Paraffin 
mit Wismut und Vioform eingelegt. Die Methode ver¬ 
meidet die Entfernung des Rippenknochens und hat 
funktionelle und kosmetische Vorzüge vor der schwie¬ 
rigeren Pfeilerresektion. E. Fränkel (Heidelberg). 

186. Fehlerquellen bei der Antiformin¬ 
methode; von Lehmann. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 32. S. 1556.) 

Eis wird nochmals auf das Vorhandensein säurefester 
Stäbchen im destillierten Wasser als Fehlerquelle beim 
mikroskopischen Nachweis von Tuberkelbazillen im Blut 
mit Hilfe der Antiforminmethode hingewiesen. Diese 
allein ist diagnostisch nicht brauchbar, der Tierversuch 
ist stets heranzuziehen. Tuberkelbazillen im strömenden 
Blut sind selten. 5mal hatte der angestellte Tierversuch 
ein negatives Resultat. E. Fränkel (Heidelberg). 

187. Diagnose der Nierentuberkulose; 

von Keene und Laird. (Amer. Joum. of med. 
Sc. 1913. Nr. 3. S. 352.) 

Die Niere ist beim Weibe oft das primär vom 
Blutwege aus zuerst befallene Organ des Uro¬ 
genitaltraktes. Die Beschwerden sind uncharak¬ 
teristisch, oft nur dumpfe Schmerzen in der Lum¬ 
balgegend, oder kolikartige Anfälle oder Störungen 
in der Urinfunktion. Häufig besteht Pyurie, ohne 
daß bakteriologisch sonst eine Infektion nach¬ 
weisbar wäre, besonders intermittierend. Albu¬ 
minurie ist meist goring, Hämaturie selten. Ver¬ 
größerung der erkrankten Niere ist häufig nach¬ 
weisbar. Die subkutane Tuberkulininjektion kann 
diagnostisch verwertet werden. Besonders wich¬ 
tig sind die charakteristischen zystoskopischen 
Bilder. Die Impfung nach Bloch fällt in 77% 
positiv aus. Positive Laboratoriumsbefunde ent¬ 
scheiden die Diagnose, negative dagegen nicht. 
Diese müssen des öfteren wiederholt werden. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

Verdauungsorgane. 

188. Weitere Bemerkungen über Kar- 
diospasmus und idiopathische Dilatation 

i des Ösophagus; von M. Einhorn. (Zeitschr. 
f. phys. u. diät, liier. Bd. 17. S. 207. 1913.) 

Mitteilung dreier Fälle von benignem Kardio- 
spasmus und zweier Fälle von Kardiospasmus 
durch bösartige Geschwülste des Magens. In 
allen schwereren Fällen von Kardiospasmus und 
in allen Fällen von idiopathischer Ösophagus¬ 
dilatation empfiehlt E. forzierte Streckung der 
Kardia mittels des Kardiodilatators. 

Weil (Beuthen). 
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189. Die Rolle der Salzretention bei 
hyperchlorhydrischer Dyspepsie; von A. Do- 

brovici. (Revista stiintzelor med. Jan. 1913.) 

Magen-Darmstörungen sind im Laufe der chro¬ 
nischen Nephritis sehr häufig; die Zahl der sekun¬ 
dären Dyspepsien nimmt fortwährend zu, während 
die primären im Verhältnisse abnehmen, je mehr 
wir die ätiologischen Bedingungen der Magen¬ 
störungen kennen lernen. Die Hyperchlorhydrie 
kann in gewissen Fällen auf das im Organis¬ 
mus zurückgehaltene Salz und dessen Aus¬ 
scheidung durch die Magenschleimhaut zurück¬ 
zuführen sein. Auf diese Weise übt die Magen¬ 
schleimhaut einigermaßen einen regulierenden 
Einfluß auf die Ausscheidung jener Salze, welche 
infolge des kranken Nierenepithels nicht auf 
renalem Wege ausgeschieden worden können. Es 
ist aber auch möglich, daß mit der Zeit auch die 
Ausscheidungskraft der Magenzellen in erheb¬ 
licher Weise leidet und auf diese Weise wären 
jene Fälle zu erklären, in welchen trotz be¬ 
stehender chronischer Nephritis Salzsäuremangel 
im Magensäfte nachgewiesen werden kann. Die 
Chlornatriumretontion ist also dann eine voll¬ 
ständige. 

Die günstige Einwirkung, welche die Behand¬ 
lung der Nephritis auf die Hyperchlorhydrie aus¬ 
übt, ist ein weiterer Beweis für die Richtigkeit 
obiger Annahme ihres Zustandekommens. Haupt¬ 
sächlich ist dio salzlose Kost in allen diesen Fällen 
von besonderem Vorteile. 

Man kann selbstverständlich nicht sagen, daß 
alle Fälle von überschüssiger Säurebildung im 
Magen auf Kochsalzretention zurückzuführen ist, 
aber es ist sicher, daß ein großer Teil der daran 
leidenden Patienten in Wirklichkeit Träger einer 
latenten chronischen Nephritis sind. 

T of f (Braila). 

190. Zur Diagnose des Ulcus duodeni; 

von E. Allard. (Med.Klin. 1913. Nr. 14. S.523.) 

A. bespricht die Symptomatologie des Duodenalulcns 
und empfiehlt zum Zwecke des Nachweises okkulter 
Blutungen, deren 8itz das Duodenum ist, das Boldyreff- 
sche ölfrühstück zu benutzen. Dadurch wird nicht 
nur Pankreassaft, sondern überhaupt Duodenalinhalt ge¬ 
wonnen, der in einer gewissen Anzahl von Fällen mit 
Ulcus duodeni bluthaltig sein kann, wie A. durch einige 
eigene Beobachtungen illustriert wird. 

Isaac (Frankfurt). 

191. Osservazioni sopra una reazione 
personale atta e dimostrare un eccesso di 
HCl nel succo gastrico; per A. Cipollina. 
(Rif. med. 1913. Nr. 19. S. 505.) 

Der Überschuß an Salzsäure im Magensaft läßt 
sich mit Hilfe der unterchlorigsauren Salze nach- 
weisen. Die Herstellung der zur Reaktion nötigen 
Lösungen wird genau beschrieben. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

192. A consideration of the therapeu- 
iics of intestinal autointoxication; by W. 


H. King. (New York med. Record May 24. 
1913.) 

Intestinale Autointoxikation kann man dadurch 
heilen, daß man die anaeroben Fäulnisbakterien 
im Darm durch Sauerstoff vernichtet. K. erreicht 
das dadurch, daß er durch eingelassenes Wasser, 
bzw. Kochsalzlösung, der Elektrozon zugefügt ist, 
einen elektrischen Strom leitet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

193. Fortschritte in der Behandlung 
der Magenkrankheiten; von G. Klemperer. 
(Ther. d. Gegenw. 1913. Nr. 7. S. 289.) 

Die Therapie der Magenkrankheiten hat durch 
Pawloffs Untersuchungen wesentlich an wissen¬ 
schaftlicher Begründung gewonnen, besonders 
durch die Bestätigung der vulgären Tatsache, daß 
die Psyche wesentlich die Funktionen des Magens 
beeinflußt. Bei vielen Magenkranken ist dio 
psychologische Diagnose ebenso wichtig wie die 
anatomische und die therapeutische Einwirkung 
auf die Psyche ein wesentlicher Heilfaktor. Die 
Diätetik kann unter dem gewonnenen Gesichts¬ 
punkt in vieler Beziehung modifiziert werden. 
Wert ist immer noch auf gute Mundverdauung zu 
legen, im übrigen gilt oft der Satz: Erlaubt ist, 
was gefällt. P a w 1 o f f hat auch gezeigt, wie die 
chemische Zusammensetzung der Nahrung die 
Saftsekrotion beeinflußt. Fleisch vermehrt, Fett¬ 
nahrung beschränkt die Magensaftsekretion. Dio 
physikalischen Heilmethoden können wogen ihrer 
psychischen W'irkung in der Therapie der Magen¬ 
krankheiten nicht entbehrt werden. Hinsichtlich 
der Ulcustherapie billigt K. im wesentlichen 
Lenhartz’ Vorschläge, er glaubt indessen schon 
mit größeren Milchmengen beginnen zu können 
(500 ccm am 1., 1000 ccm am 3. Tage). Gegen 
die bestehende Hyperazidität lernen wir aus 
Pawloffs Untersuchungen die Fettnahrung 
schätzen. Um das Ulcus zu verschorfen, gibt K. 
nicht die Kußmaulsche Wismutaufschwemmung, 
sondern eine Glyzerinpaste feinst verteilten Alu¬ 
miniums (Escalin) und hat gute Erfolge damit 
gehabt. Taschenberg (Düsseldorf), 

194. Zur Pathogenese und Behandlung 
der Seekrankheit; von Siegmund Auer¬ 
bach. (Ther. d. Gegenw. 1913. Nr. 6. S. 258.) 

A. hatte sich schon früher die Ansicht ge¬ 
bildet, daß bei den seekrank werdenden Menschen 
die auftretende Anämie für die Nausea von ent¬ 
scheidender Bedeutung ist. Er fand, daß Binz 
ebenfalls der Meinung ist, daß die Schaukel¬ 
bewegungen des Schiffs eine gefäßkontrahierendo 
Wirkung haben und dadurch Blutleere des Ge¬ 
sichts und Gehirns hervorbringen. A. kann dio 
Auffassung Bär&nys nicht teilen, daß die Er¬ 
regung des N. vestibularis ausschließlich das Übel 
hervorrufe und glaubt, daß die Wirkungen des 
Drehstuhls sich in manchen Punkten von denen 
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des schaukelnden Schiffes unterscheiden (bei 
letzterem Fehlen des Drehschwindels, des Nystag¬ 
mus; auch Kinder sind nicht immun gegen See¬ 
krankheit). Das Vasokonstriktorenzentrum in der 
Medulla oblongata kann bei der Seekrankheit von 
verschiedenen Organen aus gereizt werden (von 
den Endigungen des N. vestibularis, von den 
Vagus- und Sympathikusendigungen im Magen¬ 
darmapparat, von den sensiblen Nerven der Kör¬ 
peroberfläche, von den in den Augenmuskeln 
liegenden sensiblen Nervenendigungen aus und 
auf psychischem Wege). Welche von diesen 
Reizen wirksam sind, um Seekrankheit hervor¬ 
zurufen, ist Sache der individuellen Konstitution. 
Die Therapie hat die Ubererregbarkeit des ganzen 
Nervensystems herabzusetzen, aber sich dabei 
solcher Mittel zu enthalten, die den Blutmangel 
des Gehirns steigern. Ferner kann man durch 
solche Maßnahmen vorbeugend und lindernd 
wirken, die dem Gehirn mehr Blut zuführen. Zur 
Narkose dienen Chloralhydrat undVeronal, zu dem 
letzterwähnten Zweck horizontale Rückenlage, 
heiße Stirnkompressen, Amylnitrit, Nitroglyzerin. 
Da Adrenalin (intravenös!) erweiternd auf die 
Gefäße des Gehirns wie des Herzens wirkt 
(Lewandowsky, Weber), wäre die intra¬ 
venöse Adrenalintherapie bei schweren Formen 
der Nausea in Erwägung zu ziehen. Wegen ihrer 
gefäßerweiternden Wirkung auf die Hirngefäße 
empfiehlt A. Koffein, Diuretin und Kampfer. Ein 
unter diesen Gesichtspunkten angegebenes Mittel 
kommt nnter dem Namen „Euthalattin“ in den 
Handel. Taschenberg (Düsseldorf). 

195. Einige Worte über die Appendi¬ 
zitis; von Florea Simionescu. (Gaz. med. 
Mai 1913.) 

Langjährige Beobachtungen haben F. die Über¬ 
zeugung gebracht, daß eine gute medizinische 
Behandlung der Appendizitis den größten Wert 
besitzt und dies im Gegensatz zu der landläufigen 
Ansicht, daß die chirurgische Behandlung dieser 
Krankheit in den meisten Fällen notwendig ist. 
Vor allem muß aber oine richtige Diagnose gostellt 
werden, denn Verwechslungen mit Salpingitis, 
tuberkulöser Peritonitis, Ileo-Zökalkrebs u. a. sind 
nicht selten. Um aber gute Erfolge zu erzielen, 
muß die Krankheit gleich zu Beginn erkannt und 
entsprechend behandelt werden. S. hat mit 
folgender Methode gute therapeutische Resultate 
erzielt und zwar: Man macht den Patienten drei¬ 
mal täglich ein Klysma mit 500—800 g Pferde¬ 
serum, oder in Ermangelung eines solchen mit 
künstlichem (Payemschen) Serum, falls not¬ 
wendig, macht man noch ein Klysma mit 50 g 
Rizinusöl, flüssige Nahrung, jedesmal in kleinen 
Quantitäten. Gegen das Fieber bewähren sich 
subkutane Einspritzungen von 50proz. Chinin¬ 
lösung und gegen die Schmerzen lokale Kata- 
plasmen mit Ung. cinereum belladonn. fort. 


61 


Ferner muß absolute Ruhe in Rückenlage be¬ 
obachtet werden. Opium verschreibt F. nicht, 
höchstens, für nervöse Kranke, 1—2 g Brom¬ 
natrium pro Tag. T o f f (Braila). 

196. Über Colitis chronica gravis; von 

Th. Rosenheim. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 21. S. 989.) 

Unter dem Namen Colitis gravis hat R. 1908 
alle Arten von eitrig-blutiger, schwer verlaufender 
Kolitis zusammengefaßt, dio nichts mit Dysenterie 
oder Tuberkulose zu tun haben. Den bereits 
früher mitgeteilten 5 Fällen kann R. jetzt noch 
10 weitere Beobachtungen zufügen. Die Krank¬ 
heit kommt am häufigsten im 2. und 3. Lebens¬ 
jahrzehnt vor. Das Kolon weist stets eine echte 
Entzündung der Schleimhaut auf. Die Kranken 
gehörten meist dem anämisch-nervösen Typus an. 
Die Prognose ist stets zweifelhaft. Die Therapie 
besteht in langedauernder Bettruhe, in milder, 
mehr vegetarischer Diät, wenn Magen und Dünn¬ 
darm gesund sind. Gelegentlich kann eine ganz 
oinseitige Diät nützlich sein (Milchdiät). Die 
lokale Behandlung des Dickdarms ist oft nicht 
möglich. Wichtig ist vor allem die Hebung des 
allgemeinen Ernährungszustandes, die Einwirkung 
auf das Nervensystem. Der chirurgische Eingriff 
kommt nur in Frage, wenn die interne Thorapie 
völlig erschöpft ist. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

197. Über die Cammidgereaktion; von 
Henryka Karaä. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 77. S. 125. 1913.) 

K. stellt aus der Literatur die Erfahrungen mit 
der Cammidgereaktion zusammen und berichtet 
dann von seinen eigenen Beobachtungen, die zur 
experimentellen Nachprüfung unternommen wur¬ 
den. Er wählte Fälle, wo sich, eine Pankreas¬ 
erkrankung vormuton ließ, ferner Fälle von Leber¬ 
und Gallengangserkrankungen, von Bauchhöhlen¬ 
tumoren mit vermutlichen Metastasen im Pan¬ 
kreas, Fälle von Diabotos mellitus. Er kam zu 
dem Schluß, daß ein positiver Ausfall der Cam¬ 
midgereaktion in hohem Maße für Pankreas¬ 
erkrankungen spricht. Allerdings erhielt K. ein 
positives Resultat auch bei anderen Erkrankungen 
(Tuberc. pulm., Lymphämie, Bronchitis putrida). 
Die Mitboteiligung des Pankreas bei diesen Er¬ 
krankungen ist einmal nicht ausgeschlossen, dann 
aber besteht die Möglichkeit, daß die Cammidge¬ 
reaktion überhaupt nicht spezifisch für Pankreas¬ 
erkrankungen ist, sondern allgemein zur Ent¬ 
deckung eines intermediären Zerfallsproduktes 
parenchymatöser Organe diene. Die Mutter¬ 
substanz der Cammidgekristalle könnte vielleicht 
zu der Gruppe der Nukleoproteide gehören. Daraus 
würde sich erklären, warum die Reaktion am kon¬ 
stantesten bei Pankreaserkrankungen vorkommt, 
ferner aber auch, warum sic bei anderen Krank- 
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heiten sich findet, bei denen Kernzerfall vor¬ 
kommt (z. B. Lymphämie). 

Taschenberg (Düsseldorf). 

198. Über die Verwendbarkeit der 
Schmidtschen Kern probe zur Pankreas¬ 
funktionsprüfung; von Hans Fronzig. 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. S. 40. 1913.) 

Die Zerstörung des Zellkerns geschieht offen¬ 
bar nicht durch die Nuklease (die im Dünndarm¬ 
saft und Dickdarmsaft enthalten ist, aber nicht 
im Pankreassaft), sondern durch das Pankreatin. 
Nur der Pankreassaft ist imstande, Kerne auf¬ 
zulösen, hingegen weder Magensaft, noch Darm¬ 
saft mit oder ohne Galle. Basen können schon 
in sehr schwacher Konzentration Kerne zerstören. 
Bei einer Fäulnis bis zu 96 Stunden werden diese 
aber nicht in genügender Menge gebildet, um ihre 
kernzerstörenden Wirkungen entfalten zu können. 
Die Schmidtsche Kernprobe ist also theoretisch 
richtig fundiert. Anstatt der Rindsmuskelstücke 
kann man einfacher kernhaltiges getrocknetes 
Blut verwenden. Taschenberg (Düsseldorf). 

199. The dietetic treatment of consti- 
pation; by L. H. New bürg h. (Boston med. 
and surg. Journ. May 22. 1913. S. 757.) 

Wenn auch die diätetische Behandlung der 
Obstipation, durchaus individuell sein soll, so trifft 
man doch immer wieder auf die gleichen Gesichts¬ 
punkte. Wesentlich scheint das Vermeiden von 
Fleisch zu sein. Besonders sorgfältig hat die Aus¬ 
wahl der Speisen bei Hyperazidität zu sein, die 
zu den Hauptursachen der Obstipation gehört. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

200. Splenomegalia emolitica con ittero 
acolurica intercorrente; per G. Quadri. 
(Ann. di clin. Med. Bd. 4. Nr. 2. S. 179. 1913.) 

Der geschilderte Fall hat folgende Charakteristika: 
enorme Splenomegalia mit perispleniti scheu Attacken, 
Vergrößerung der Leber mit Funktionsstörungen, Ikterus. 
Im Blutserum fehlte Bilirubin, dagegen waren die 
Lipochrome vermehrt. Die Zahl der Erythrosythen 
betrug 3 1 /, Millionen, die der Leukozyten war normal. 
Die Ätiologie blieb dunkel. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

201. Diastasegehalt der Fäzes bei Gä¬ 
rungsdyspepsie; von Arnold. (Zentralbl. f. 
inn. Med. 1913. S. 1.) 

Selbst bei hochgradiger Gärungsdyspepsie war 
in einer Reihe von Fällen eine ausreichende Pro¬ 
duktion von diastatischem Ferment durch Darm 
und Pankreas nachweisbar. Die schlechte Aus¬ 
nutzung der Stärke scheint also vor allem durch 
die Unfähigkeit des Darmes erklärt, Zellulose zu 
verdauen. Demnach ist die therapeutische Dar¬ 
reichung von Taka-Diastase wenig aussichtsreich. 

E. Frankel (Bonn). 

202. Gastric ulcer; by E. E. Cornwall. 
(New York med. Journ. April 19. 1913. S. 811.) 


Die meisten Ulcera ventriculi heilen ohne ope¬ 
rativen Eingriff. Die Behandlung besteht in un¬ 
bedingter Ruhe, mindestens 4 Wochen lang, und 
einer reizlosen Kost, die, am besten flüssig, auf 
möglichst viele Mahlzeiten verteilt wird. Die 
Verdauung wird beschleunigt, wenn der Patient 
nach der Nahrungsaufnahme auf der rechten 
Seite liegt. Medikamente sind entbehrlich. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

203. Gastric ulcer without food reten- 

tion; by F. Smithies. (Amer. Journ. of the 
med. Sc. 1913. Nr. 3. S. 340.) 

In >/ 3 aller Fälle von Ulcus ventriculi ist die 
Motilität des Magens ungestört. Diese Fälle be¬ 
treffen meistens Männer zwischen 30—60 Jahren; 
oft findet man in der Anamnese eine Infektions¬ 
krankheit, in 19% Typhus. Die meisten leiden an 
gastrischen Krisen; oft besteht auch epigastrischer 
Schmerz. Erbrechen wurde in 75, Hämatemesis 
in 40°/ o beobachtet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

204. Beitrag zur Methodik und Technik 
der okkulten Blutuntersuchung des Magen- 
Darmkanals; von I. Boas. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 4. S. 154.) 

B. betont die Wichtigkeit der Untersuchung des 
Stuhles auf unsichtbare BlutbermenguDgen für die Dia¬ 
gnose von Ulcus und Carcinoma ventriculi, und emp¬ 
fiehlt die empfindlichsten Proben systematisch, wo¬ 
möglich täglich, anzuwenden. 

Die von B. angegebene Modifikation der 
Guajakprobe wird noch von der B.schen Phenol¬ 
phthaleinprobe an Empfindlichkeit übertroffen 
(s. Schmidts Jahrb. Bd. 811. S. 187). 

Kadner (Dresden). 

205. Splenomegalia con cirrosi epatica 
in periodo ascitico; per J. Tan si ni e G. 
Morone. (Rif. med. 1913. Nr. 2—4.) 

Auf Grund eigener Beobachtungen wird ein 
Symptomenkomplex beschrieben, der hauptsäch¬ 
lich durch Splenomegalie und Anämie charakteri¬ 
siert ist und auf einer chronischen Thrombo¬ 
phlebitis der Milz beruht. Die Splenektomie wirkt 
als Radikaloperation, selbst wenn zu gleicher Zeit 
eine Leberzirrhose besteht. Nach der Operation 
nähert sich der Hämoglobingehalt des Blutes 
wieder der Norm, ebenso die Zahl der Leukozyten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

206. Die Wurmfortsatzentzündung ex 
oxyure; von Rheindorf. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 2. S. 53.) 

In Wurmfortsätzen, deren Träger klinisch die 
Symptome der Appendizitis darbioten, finden sich 
bei Kindern in einem sehr hohen Prozentsatz 
Oxyuren, bei Erwachsenen nur gelegentlich. Die 
Veränderungen der Wurmfortsätze in diesen 
Fällen bestehen in größeren oder kleineren Schleim- 
hautdefekton, die zu ausgedehnten Zerstörungen 
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führen können. Die Defektbildungen werden 
durch die Oxyuren verursacht. 

Isaac (Frankfurt). 

207. Appendicopathia oxyurica (Pseudo- 
appendicitis ex oxyure); von L. Aschoff. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 7. S. 249.) 

A. weist gegenüber kiirzlichen Veröffent¬ 
lichungen von Rheindorf darauf hin, daß die 
Oxyuren als auslösendes Moment für einen echten 
appendizitischen Anfall nicht oder nur in ganz 
seltenen Ausnahmefällen in Frage kommen; wohl 
aber können durch die Oxyuriasis Beschwerden 
verursacht werden, die das Bild des appendi¬ 
zitischen Anfalls oder der chronischen Appendico¬ 
pathia ex appendicitide Vortäuschen können. Da 
cs sich hier aber um keine ausgesprochene Ent¬ 
zündung handelt, solange nicht eine zufällige 
Mischinfektion eine echte Appendizitis bedingt, so 
soll man nach Ansicht A.s nicht von Appendicitis 
ex oxyure, sondern von Appendicopathia oxyurica 
sprechen. Isaac (Frankfurt). 

208. The function of the appendix and 
the origin of appendicitis; by E. M. Corner. 
(Brit. med. Joum. Febr. 15. 1913. S. 325.) 

Der Zweck des Wurmfortsatzes ist es, den 
Organismus gegen die Mikroorganismen zu 
schützen, die sich in der Ileozökalregion be¬ 
finden. Hierbei kommt ihm der große Reichtum 
an lymphoidem Gewebe zu statten. Nach dem 
30. Lebensjahre beginnt letzteres an Menge abzu¬ 
nehmen; deshalb sind auch, wenn dann eine 
Appendizitis auftritt, eiterige Komplikationen 
häufiger als sonst. Fischer-Defoy (Dresden). 

209. Zur Frage über die intraperito¬ 
nealen Verwachsungen bei der Appendi¬ 
zitis auf Grund von 100 Fällen; von S. 

Lawtotschkin. (Chirurgija 1913. S. 543.) 

In 11 von diesen 100 Fällen war der Wurm¬ 
fortsatz frei beweglich, in 26 Fällen waren um 
denselben zarte Adhäsionen; in 54 Fällen war der 
Appendix mit den anliegenden Organen stark ver¬ 
wachsen, und zwar mit dem Blinddarm 32mal, 
wobei man 7mal den Wurmfortsatz nicht finden 
konnte, mit dem großen Netze und Dünndarm 
22mal; Peritonitis difformans 2 Fälle, Peritonitis 
sept. 1 Fall, Peritonitis fibrinosa 6 Fälle. 

Auf Grund dieses Materiales ist L. der Mei¬ 
nung, daß die Verwachsungen und Stränge bei der 
Blinddarmentzündung als Folge einer sich lang¬ 
sam entwickelnden und lang dauernden Entzün¬ 
dung des Bauchfells sich entwickeln und desto 
stärker ausgesprochen sind, je schwächer die In¬ 
fektion und je widerstandsfähiger der Organismus 
ist. L. rät, die Adhäsionen und Verwachsungen 
zu lösen, um nicht Rezidive und Ileuscrschei- 
nungen zu erleben. Sind aber die Verwachsungen 
so groß, daß sie in Form einer aus mehreren 


Darmschlmgen bestehenden Geschwulst auftreten, 
so ist eine Enteroanastomose angezeigt. 

N. Krön (Moskau). 

210. Syndrome de däshydratation aigue 
par diarrhee choläriforme et vomisse- 
ments incoercibles, d’origine toxique; par 

M. Labbe. (Revue de Med. 1913. S. 82.) 

Ein in der Überschrift charakterisierter, ätiologisch 
dunkler Fall zeigte keine Spar von Koma oder Azi- 
dosis, bzw. Azetonurio, woraus Schlüsse über die Un¬ 
abhängigkeit dieser Symptome voneinander gezogen 
werden. v. d. Velden (Düsseldorf). 

211. Importanza del dosaggio dei fer- 
menti pancreatici nelle feci per la dia- 
gnosi di lesione di pancreas; per P. F. 

Zuccolä. (Rif. med. 1913. Nr. 15. S. 393.) 

Für die Diagnose einer Insuffizienz oder 
mangelhaften Sekretion des Pankreas kann die 
quantitative Feststellung der Fermente sehr wich¬ 
tig sein, doch hat sie keinen absoluten Wert, son¬ 
dern darf nur im Verein mit den anderen Sym¬ 
ptomen Verwendung finden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

Nierenkrankheiten. 

212. Neue Methoden der funktionellen 
Nierendiagnostik; von L. Michaud und 
H. Schlecht. (Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. 
Bd. 4. S. 1. 1913.) 

Ausführliche kritische Besprechung, die eine 
gute Übersicht über die neuen funktionellen 
Methoden, insbesondere die Milchzucker-, Jod-, 
Stickstoff-, Kochsalz- und Wasserprobe gibt. 
Schilderung der experimentellen Grundlagen, der 
Technik, der klinischen Verwertbarkeit und Be¬ 
deutung der Methoden für Diagnose und The¬ 
rapie. — In einem II. Teil kurze Referate neuerer 
Nierenarbeiten. Stromeyer (Göttingen). 

213. Die Bestimmung des hämorenalen 
Index als Prüfung der Nierenfunktion; von 

R. Bromberg. (D. med. Woch. 1913. S. 1358.) 

Der hämorenale Index ist das Verhältnis zwi¬ 
schen der Konzentration der anorganischen Salze 
im Urin und Blut und beträgt gewöhnlich 2. Boi 
Nierenerkrankungen wird der Index kleiner. B. 
hält die Bestimmung dieses Index für eine sehr 
zuverlässige Methode zur Prüfung der Nieren¬ 
funktion und beschreibt einen dazu hergestellten 
Apparat. (Die Konzentration an anorganischen 
Salzen in dem zu untersuchenden Blutserum und 
Urin wird bestimmt durch den Widerstand, den 
diese Flüssigkeiten dem elektrischen Strom ent¬ 
gegensetzen.) Stromeyor (Göttingen). 

214. Die Nierenfunktionsprüfung mittels 
des Phenolsulfonphthaleins; von Fr. 

Fromme und C. Rubner. (Münchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 11. S, 588.) 
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P. u. R. haben ihre früheren Untersuchungen 
mit dem Phenolsulfonphthalein (vergl. Schmidts 
Jahrb. Bd. 317. S. 251) fortgesetzt und 120 nieren¬ 
gesunde Patienten untersucht. Sie kommen erneut 
zu dem Schluß, daß intramuskuläre Anwendung 
ungenaue Resultate liefert. Nach ihrer Ansicht 
muß das Phenolsulfonphthalein intravenös in¬ 
jiziert werden; bei 3stündiger Beobachtungszeit 
müssen dann bei gesunden Nieren mindestens 
60—65°/ 0 Phenolsulfonphthalein aus dem Körper 
eliminiert werden. Gewöhnlich ist das ausgeschie¬ 
dene Quantum sehr viel größer (bis 90°/ o ). — 
Genaue Beschreibung der Methodik. 

Stromeyer (Göttingen). 

215. Weitere Erfahrungen über lue¬ 
tische und postluetische Erkrankungen der 
Niere; von R. Bauer und P. Habelin. 
(Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 27. S. 1101.) 

Auf Grund von 9 Beobachtungen, deren Kran¬ 
kengeschichten im einzelnen mitgetcilt werden, 
kommen B. u. H. zu folgendem Standpunkt: Die 
syphilitische Infektion macht zweifellos in sel¬ 
tenen Fällen schwerste, akute hämorrhagische 
Nephritis mit echter Urämie. Diese akute Neph¬ 
ritis kann relativ schnell ohne spezifische The¬ 
rapie abheilen, sie kann aber auch subchronisch 


und chronisch werden und zu dem sog. Syphilo- 
brightisme führen. Letzterer kann sich aber 
ebenso wie die typische Amyloidose auch ohne 
vorangegangene akute syphilitische Nephritis 
durchaus unbemerkt entwickeln. 

Die Seroreaktion ist stets sehr ausgeprägt, 
ebenso die Wassermannsche Reaktion der Harn¬ 
globuline, während der native Harn nur unter be¬ 
stimmten Umständen diese Reaktion zeigt. 

Port (Göttingen). 

216. Nierensyphilis; von A. Welz. (D. 
med. Woch. 1913. S. 1201.) 

2 Fälle von Nierensyphilis. Der eine verlief 
unter dem Bilde eines paranephritischen Ab¬ 
szesses und kam ca. 4 Wochen nach der Operation 
eines gonorrhoischen periproktitischen Abszesses 
zur klinischen Behandlung. Im anderen Fall han¬ 
delte cs sich um den Symptomenkomplox einer 
hartnäckigen Pyelitis verbunden mit papulösem 
Exanthem. Beide Male war Wassermannsche 
Reaktion positiv und im Urin fanden sich reichlich 
Erythrozyten und Leukozyten, aber keine Bak¬ 
terien. In beiden Fällen war lange fortgesetzte 
gewöhnliche Nephritis-, bzw. Pyelitisbehandlung 
erfolglos; rasche Besserung trat erst nach anti- 
luotiseher Kur ein. Stromeyer (Güttingen). 
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217. Del meconio rispetto agli indizii 
che ne sono desumibili nelle necroscopie 
del neonato; per G. G. Perrando. (Rif. med. 
Nr. 12. S. 325; Nr. 13. S. 352; Nr. 14. S. 376; 
Nr. 15. S. 401.) 

Ausführlich wird auf die großen forensischen 
Vorteile hingewiesen, die die makro- und mikro¬ 
skopische Untersuchung des Mekoniums bietet. 
Das primordiale Kindspech ist weißgrau gefärbt, 
das prävitalo grün, dann geht es in einon gelb¬ 
lichen Farbenton über und wird schließlich pech¬ 
artig. Gegen Verwesung ist es widerstandsfähig. 
Beim Tode unter der Geburt wird viel Mekonium 
entleert; der Darm kann ganz leer sein, dagegen 
ist or gowöhnlich noch gefüllt, wenn der Tod 
durch Krankheit oder schwere Läsion der Ncrven- 
zentren eingetreten ist. 

Fischer-Dcfoy (Dresden). 

218. Die Azetonausscheidung im Urin 
gesunder und spasmophiler junger Kinder; 

von Else Liefmann. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
1913. Bd. 77. S. 125 u. 145.) 

Ein Unterschied in der Azetonausscheidung 
gesunder Brust- und Flaschenkinder besteht nicht, 
sobald dio Nahrung genug Kohlehydrate enthält, 
doch sind die Schwankungen der Azetonurio bei 
Brustkindern viel weniger ausgesprochen wie bei 
Flaschenkindern, was die Verf. hätte schärfer 
hervorheben können. „Bei gleichbleibender Nah¬ 


rung findet man nur geringe Differenzen.“ Gegen 
diese Auffassung der Verf. ließen sich verschie¬ 
dentlich Zahlen aus ihrer Tabelle IIB zitieren. 

Dagegen wird der individuelle Faktor bei der 
Azeton urie mit Recht hervorgehoben. Bei kohle- 
hydratarmor Kost gehen auf erhöhte Fettzulago 
hin die Azetonwerte stark in die Höhe. Beim 
Brustkind trat diese Erscheinung — allerdings bei 
genügendem Gohalt der Nahrung an Kohle¬ 
hydrat — nicht ein. 

Verf. berichtet ferner über bemerkenswert 
hohe Azetonwerte bei einigen spasmophilen Kin¬ 
dern und knüpft daran hypothetische Erörte¬ 
rungen übor Azidose usw. Klotz (Schwerin). 

219. Atypical children; by S. P. Good- 
kart (New York med. Joum. April 12. 1913.) 

Mindestens ebenso wichtig wie die Heredität 
ist für dio normalen Kinder, d. h. hier für die 
Psychopathen, der Einfluß des Milieus und der 
Erziehung. G. führt dies des näheren aus mit 
dem sehr richtigen Hinweis darauf, wie viel hier 
in bezug auf dio Prophylaxe noch zu schaffen ist. 

Brückner (Dresden). 

220. Chronic pneumococcal infectior» 
of the iungs in children; by P. L. Suther¬ 
land and A. A. Jubb. (Brit. med. Journ. May31. 
1913. S. 1156.) 

Die Tuberkuloso ist im Kindesalter durchaus 
nicht häufig. Viele Fälle von angeblicher kind- 
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licher Tuberkulose beruhen auf einer chronischen 
Pneumokokkeninfektion mit bronchialen und peri¬ 
bronchialen Läsionen. Freiluftbehandlung ist in 
solchen Fällen gewöhnlich erfolgreich. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

221. On avoidable difficulties in the 
handfeeding of infants; by E. Smith. (Brit. 
med. Jonrn. June 14. 1913. S. 1263.) 

Drei für das Gedeihen des Säuglings sehr 
wichtige Regeln werden gewöhnlich außer Acht 
gelassen: 1. Sollten die Kinder, die im Uterus eine 
viel höhere Temperatur gewöhnt waren, sofort 
nnch der Geburt ohne Verzug ihr heißes Bad er¬ 
halten, anstatt wie bisher zunächst sich selbst 
überlassen zu bleiben. Ferner ist für künstlich 
genährte Kinder eine gewisse Abwechslung in der 
Nahrung durchaus nötig; dadurch werden Magen¬ 
krankheiten mancher Art vermieden. Schließlich 
wird noch besonderer Wert auf unbedingte Sauber¬ 
keit der Gefäße und Frische der Nahrung gelegt. 

Fischer-De foy (Dresden). 

222. 1. Breast feeding: its management 
and mismanagement; by L. Naish. (Lancet 
June 14. 1913. S. 1657.) 

2. Breast feeding: Dr. Variots teaching; 

by D. H. D. Cran. (Ibid. S. 1659.) 

Es gibt gewisse Zeiten, in denen die mütter¬ 
liche Milchraenge geringer ist als sonst; solche 
Perioden, nämlich der 0. Tag, die 3. Woche, die 
C Woche, sowie der Beginn des 3. und 4. Monats, 
werden gern zur Entwöhnung des Kindes benutzt. 
Es ist besonders wichtig, den Müttern durch all¬ 
gemein-hygienische Vorschriften über diese Zeit 
hinwegzuhelfen (1.). Eine Überfütterung durch 
Brustnahrung kommt nur ausnahmsweise vor. 
Wiegen nach jeder Mahlzeit ist bei den ganz 
natürlichen, durch die Beschaffenheit des Säug¬ 
lingsmagens bedingten Verschiedenheiten der ein¬ 
zelnen Nahrungsaufnahmen zwecklos, da es die 
Mütter nur ängstlich macht (2.). 

Fischer-Defoy (Dresden). 

223. Über die physiologischen Herz¬ 
schal (Verhältnisse im Kindesalter; von Adolf 
Hecht. (Wien. med. Woch. 1913. S. 185.) 

Beim Erwachsenen besteht an der Herzspitze 
ein trochäischer Rhythmus, d. h. der erste Herz¬ 
ist der lautere, während an der Pulmonalis und 
Aorta ein jambischer Rhythmus zu hören ist. 
Beim Kind soll nach einer früheren Angabe von 
Hochsinger auch an der Basis ein Trochäus 
hörbar sein bis zum 4., 5. Lebensjahre. Diese Be¬ 
hauptung wurde bestritten. 

H. bediente sich der Edelmannschon Saiten- 
galvanometerregistrierung und bestätigt die oben 
erwähnte Hochsingersche Angabe vom trochäi- 
sohen Rhythmus an der Herzbasis im frühen 
Kindesalter. K 1 o t z (Schwerin). 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 


224. Oie Anwendung der Molketherapie 
bei ruhrartigen Darmkatarrhen und ihre 
Erfolge; von Else Anna Frank. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 77. S. 163, 333 u. 422.) 

Es handelt sich um die Therapie blutig¬ 
eiteriger, bzw. schleimiger Durchfälle mit Kuh¬ 
milchmolke. Diese letztere läßt sich bekanntlich 
mit Pegnin oder Labrssenz bequem auch im Haus¬ 
halt des Arbeiters lierstellen. Zunächst Darment¬ 
leerung mit Rizinus, Darmspülung mit großen 
Mcngon gut warmen Tee, 24stündige Nahrungs¬ 
karenz. Nur bei heruntergekommenen Säuglingen 
und älteren Kindern sehe man von der Inanitions- 
periodo ab. Dann önial täglich 50 g Molke und 
Schleim zu gleichen Teilen unter allmählicher 
Steigerung. Vom 5. bis 8. Tag wird mit dem eß¬ 
löffelweisen Ersatz der Molke durch Milch be¬ 
gonnen. „Am 12. bis 14. Tago ist man selbst in 
schweren Fällen auf 400 Milch, 400 Schleim und 
200 Schleim und Fleischbrühe angekommen und 
kann spätestens jetzt anfangen, die Brühe mit 
durchgerührtem Reis oder Gries zu bereiten.“ Bei 
sehr ernsten Fällen ist der stufenweise Molke¬ 
ersatz durch halbahgcrahmte Milch vorzunehmen. 
Der Praktiker, nicht bloß der Kinderarzt (dem die 
Molketherapie doch geläufiger ist, als die Ver¬ 
fasserin anzunehmen scheint), wird sich der leicht 
durchführbaren Ernährungstherapie mit großem 
Vorteil bedienen, Klotz (Schworin). 

225. Die Engel-Turnausche Reaktion bei 
Brustkindern; von Stanislaus Ostronski. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. S. 575.) 

Die Engel-Turnausche Reaktion hat eine prak¬ 
tische Bedeutung. Ihr positiver Ausfall spricht 
in 96,2% für Brusternährung, ihr negativer (in 
97%) für Kuhmilchernährung, Findet sich bei 
einem Brustkind eine negative Reaktion, so ist 
dies ein Hinweis darauf, nachzuforschen, ob eine 
Verabreichung von Kuhmilch nebenher statt- 
gofunden hat. 

( Engel-Turnausche Reaktion: Zu 5 ccm Harn 
werden 15—20 Tropfen 2proz. Silbernitratlösung 
gesetzt und 10 Minuten stehen gelassen oder ge¬ 
kocht. Schwarzfärbung spricht für Brustkind¬ 
harr.) Klotz (Schwerin). 

226. Das Gewicht der Neugeborenen 
und die Ernährung der Mutter; von Josef 
Bon di. (Wien. klin. Woch. 1913. S. 1026.) 

Außerordentlich interessante Ausführungen 
zur sogenannten Prochownikschen Diät (mittels 
knappster Ernährung während der Gravidität 
sollen kleine Kinder erzielt werden). B. glaubt, die 
Prochownikscho Theorie glatt ablehnen zu dürfen. 
Er hatte niemals einen Erfolg, wonn er die gra¬ 
viden Mütter nach Prochownik leben ließ. 
Auch Frauen, die eine beschwerliche Gravidität 
durchmachten und stark abmagerten, gebaren 
wider Erwarten große Kinder. Und außerordent¬ 
lich fette Personen wurden mitunter von auf- 
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fallend kleinen Kindorn entbunden. Es bestellt 
also nach B. gar keine direkte Abhängigkeit des 
Kindesgewichtes vom Ernährungszustand der 
Mutter. Auch die Tierzüchter sollen zu ähnlichen 
Ergebnissen gelangt sein. Der Fötus entzieht, 
ganz unabhängig vom Ernährungszustand der 
Mutter, dieser rücksichtslos alle jene Stoffe, die er 
zu seinem Wachstum benötigt. 

Für die Größe (das Geburtsgewicht) des Neu¬ 
geborenen scheinen 3 Faktoren bestimmend zu 
sein. Erstens die Vererbung, zweitens das Alter 
des zur Befruchtung gelangten Eies (ältere Mütter 
gebären größere Kinder) und drittens gewisse 
Umstände während der fötalen Entwicklung, 
z. B. Erkrankungen der Eltern, ferner Beziehungen 
zur Tätigkeit der Hypophyse und Thyreoidea, sei 
es von der Mutter her oder von den fötalen Or¬ 
ganen selbst. Klotz (Schwerin). 

227. Epidemiologisches über Diph¬ 
therie; von R. Klinger. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1913. S. 641.) 

K. vertritt energisch und überzeugend die An¬ 
sicht, daß die Diphtheriebazillonträger eine Gefahr 
bedeuten. Man wußte früher koine Erklärung für 
die oft ganz unzulänglichen Erfolge der Des¬ 
infektion bei Schulepidemien. Jetzt kennt man 
die Ursache: die Bazillenträger. Bei Aufnahmen 
in große Anstalten usw. sollten stets Mandel¬ 
abstriche gomacht werden. In manchen Inter¬ 
naten, in denen Diphtherio eigentlich nie ausstarb, 
ist es gelungen, durch Auffinden von Bazillen¬ 
trägern , nunmehr die Seuche femzuhalten. Be¬ 
sonders wichtig in prophylaktischer Hinsicht sind 
Maßnahmen, die sich gegen den Diphtherie- 
kranken selbst und seine Umgebung richten. Der 
Rekonvaleszent muß isoliert bleiben, solange er 
virulente Bazillen behorbergt, desgleichen Bazillen¬ 
träger in seiner Umgebung, die oft nur so leicht 
erkrankt gewesen sein können, daß sie sich dessen 
gar nicht bewußt geworden sind. Diese letztere 
Forderung ist praktisch sehr schwer durchführ¬ 
bar, wohl oft nicht in die Wirklichkeit umzu¬ 
setzen. Unbedingt nötig aber ist sie bei Lehrern, 
Nahrungsmittelhändlem u. dergl. Zur Erleichte¬ 
rung dieser oft rigorosen Eingriffe in das Leben 
des Einzelnen empfiehlt sich, die Schaffung ge¬ 
eigneter Anstalten zur Aufnahme von Bazillen¬ 
trägern. Von Mittoln zur Entkeimung von 
Bazillenträgern hat sich am Züricher hygienischen 
Institut Bolus alba mit Acid. boricum bewährt. 

Klotz (Schwerin!. 

228. Über ein neues Diphtherieschutz¬ 
mittel; von E. v. Behring. (D. med. Woch. 
1913. S. 873.) 

Nachdem einleitend der bekannte Verfasser 
das Programm für die Prüfung des neuen v. Beh- 
ringschen Schutzmittels mitgeteilt hat, geht er 
näher auf das Prinzip dor Sache ein. Das neue 
Mittel ist eine Mischung von sehr starkem Diph- 


thoriegift mit Antitoxin in solchem Verhältnis, 
daß im Meorschweinchonvorsuch die Mischlösung 
nur einen geringen oder gar keinen Toxinüber¬ 
schuß aufwoist. Dadurch, daß man diese Mischung 
dem Monschcn einspritzt, erreicht man eine aktive 
Immunisierung und damit einen weit längeren 
Schutz, als durch irgendeine andere passive Immu¬ 
nisierungsart. Diese Methode wurde aber erst da¬ 
durch möglich, daß v. B. an weit ausgedehnten 
Tierversuchen bei den verschiedensten Tierarten 
erkannte, daß eine definitive Entgiftung von Toxin 
und Antitoxin in vitro nicht eintritt. Ein Gemisch 
von Toxin und Antitoxin, das für ein Meer¬ 
schweinchen völlig neutral ist, kann für ein 
andores Tier (Esel, Affe) schwere giftige Eigen¬ 
schaften entfalten. Das neue Diphtheriemittel 
wirkt daher ähnlich wie die Jennersche Schutz¬ 
pockenimpfung, indem es den Menschen dio 
Krankheit gewissermaßen unbewußt überstehen 
läßt. Die Ausführungen v. B.s sind natürlich von 
weittragendster praktischer Tragweite und man 
wird mit Spannung die Erfahrungen der Kliniker 
abwarten müssen. Die bisherigen Erfahrungen 
(besonders aus den Marburger Kliniken) lauten 
im allgemeinen günstig. R i e t s ch e 1 (Dresden). 

229. Zur Prophylaxe und Therapie der 
Diphtherie; von E. Schreiber. (D. med. 
Woch. 1913. S. 928.) 

S. berichtet über Erfahrungen mit dem aktiven 
Immunisierungsverfahron nach v. Behring (s. 
voriges Referat). Die Injektionen sind völlig 
unschädlich und haben sich durchaus wirksam 
zur Bildung von Diphtherieantikörpern erwiesen. 
Daher ist diese Methodo nach S. berufen, in der 
Prophylaxe dieser Krankheit eine ausschlag¬ 
gebende Rolle zu spielen. Für die Therapie der 
Diphtherie empfiehlt S. neben der intravenösen 
nur die intramuskuläre Injektion. An 2 Fällen 
zeigt sodann S., daß die Überempfindlichkeit selbst 
über ein Jahrzehnt bostehen kann. Für die Be¬ 
handlung von Mischinfektionen empfiehlt S. die 
lokale Applikation von Salvarsan oder Noosalvar- 
san, eventuell auch die intravenöse Injektion 
kleiner Dosen dieses Mittels. 

Riotschel (Dresden). 

230. Zur Verhütung der Diphtherie; von 

G. Jochmann. (Med. Klin. 1913. S. 948.) 

Um Haus- und Spitalinfektionen zu vermeiden, 
empfiehlt J„ die Mitinsasson prophylaktisch mit 
Serum zu immunisieren. Um dio, wie J. mit 
vollem Recht betont, weitaus überschätzte Gefahr 
der Anaphylaxie zu vermeiden, will er statt des 
Pferdeserums Rinderserum verwenden. Seine Er¬ 
fahrungen mit Rinderimmunsorum erstrecken sich 
auf 79 Fälle, worunter sich 32 Säuglinge befanden. 
Alle vertrugen die Injektionen gut, nur einige 
zeigten leichte Serumerkrankungserscheinungen. 
Die letztere Beobachtung ist dadurch interessant. 
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als verschiedene Pädiater bishor eine hohe Giftig¬ 
keit des Rinderserums für Säuglinge annahmen. 

R i e t s c h o 1 (Dresdon). 

231. Die Tuberkulose im Kindesalter; 

von H. Schelble. (D. med. Woch. 1913. 
S. 1083.) 

Zusammenfassender Vortrag über den jetzigen 
Stand der Frage. Insbesondere wird die Vorbrei¬ 
tung der Tuberkulose im Kindesalter, die Dia¬ 
gnose, die Prognose und die Therapie besprochen. 

R io t bc h e 1 (Dresden). 

232. Untersuchungen über die thera¬ 
peutische wirksame Dosierung von Kalk¬ 
salzen, mit besonderer Berücksichtigung 
der Spasmophilie; von H. Blühdom. (Berl. 
klio. Woch. 1913. S. 1057.) 

Mit großen Gaben von Kalziumchlorid (3—C g, 
2stündlich je l g) gelingt os beim Säugling schnell, 
die elektrische Übererregbarkeit zur Norm herab¬ 
zudrücken und (bis auf einen Versagor) auch die 
manifesten Erscheinungen einer Tetanie zu be¬ 
seitigen. Dagegen haben milchsaurer und essig¬ 
saurer Kalk so gut wie gar koino Wirkung. 

Ebenso rasch wio sic eintritt, verschwindet 
aber auch die Wirkung des Kalziumchlorids 
wieder. Als zweckmäßigste Form der Kalkmedi¬ 
kation hat sich die folgende erwiesen: 

Calc. chloret, sicc. 10,0 

Liq. ammon. anis. 2,0 

Gummi arab. 1,0 

Sacchaiiai q. s. 

Aqu. dest. ad 200,0 
Ds, 6mal täglich 10 ccm (= 0,5 CaCl,). 

Als Nebenerscheinungen troten gelegentlich 

Appetitlosigkeit, Erbrechen, Obstipation auf. 

Das Wichtigste an der Therapie mit großen 
Kalkgaben ist, daß sie uns gewissermaßen von 
dem Ernährungsmodus unabhängig macht. Sie 
gestattet die Form dor Ernährung, die der je¬ 
weilige Zustand des Kindes erfordert. 

Klotz (Schwerin). 

233. Beitrag zur Frage der Sommer¬ 
diarrhöen der Säuglinge; von Siegfried 
W T olff. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 77. S. 567.) 

W. sah bei einer Frühgeburt mit völlig nor¬ 
maler Digestion einen intoxikationsähnlichon Zu¬ 
stand auftreten, als durch Applikation vonWärme- 
flaschen eine hochgradige, plötzliche Überhitzung 
des thermolabilen Säuglingsorganismus stattgefun¬ 
den hatte. Dio Temperatur stieg bis auf 42°, und 


i es stellten sich durchfälligc Entleerungen oin. Der 
Säugling lag mit eingesunkener Fontanelle, apa¬ 
thisch, wimmernd da. Abkühlungsbäijer, Ent¬ 
fernung der Wärmeflaschen bowirkten sofortigen 
Abfall der Hyperthermie. Die Nahrung wurde 
nicht geändert, ln den nächsten Tagen war der 
Ablauf der Verdauung wieder völlig geregelt. 

W. schließt aus dieser Beobachtung, daß allein 
die Hyperthermie ein der Sommordiarrhöo ähn¬ 
liches Krankheitsbild hervorrufen kann. Die Thc- 
| rapie wäre in solchen Fällen einzig eino roin phy¬ 
sikalische: abkühlende Prozeduren. Die Ernäh¬ 
rung brauchte — vorausgesetzt ist natürlich ein¬ 
wandsfreie Milch — nicht geändert worden. 

Klotz (Schwerin). 

234. Ein Fall schwerster Melaena neo¬ 
natorum, geheilt durch Injektion von defi- 
briniertem Menschenblut; von A. Mertens. 
(Münehn. med. Woch. 1913. Nr. 18.) 

3 Tage altes Kind mit starkem Blutabgang ans dem 
Darm. Von 25—30 ccm in einem sterilen Erlenmeyor- 
schem Kölbchen durch Schütteln mit sterilen Glasperlen 
defibriniertem Menschenblut wurden 12 ccm in die 
Glutäalmuskulatur eingespritzt. Nach 4 Stunden kein 
Blutabgang mehr. Gutes Gedeihen. 

Die Methode wird ompfohlon, da die Gelatine- 
behandlung unbefriedigende Resultate ergibt. 
Nach Silbermann beträgt dabei die Sterblich¬ 
keit 4, 40 / 0 . Boi dem von M. behandelten Kinde 
stieg vom Zeitpunkte der Injektion an der Hämo- 
globingchalt, sowio die Zahl der Erythrozyten 
stetig an. Das steht im Gegensatz zu der Er¬ 
fahrung von Bennccke. 

Brückner (Dresden). 

235. Über die Ätiologie und Therapie 
der Osteomalazie und Rachitis; vou S. 

Stöcker. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1913. 
Nr. 9.) 

S. hält os für erwiesen, daß Osteomalazie und 
Rachitis identische Krankheitszustände dar¬ 
stellen. Er vermutet, daß sie auf oiner Hyper¬ 
funktion der Keimdrüson beruhen und suchte diese 
Annahme experimentell zu stützen, indem er Ver¬ 
suchstieren Keimdrüsen präperitoneal implantierte. 
Beim jungen Kaninchen schlugen die Versucho 
fehl. Bei einem Kalbe und einem Hunde waron 
sie jedoch nach Ansicht S.s beweisend. Ref. kann 
den Beweis, daß der Effekt der Implantation eino 
rachitische Erkrankung war, nicht als gelungen 
anerkennen. Dazu sind die Angaben S.s nicht 
hinreichend genau. Brücknor (Dresden). 
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Allgemeine chirurgische Pathologie u. Therapie. 

236. Zuckerinfusion, ein Prophylakti- 
kum gegen Thrombose; von F. Kuhn. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. S. 90. 1913.) 


Zucker auf intravenösem Wege in die Blut¬ 
bahn eingeführt, hat zweifellos antithrombo- 
1 sieronde Eigenschaften im Blut: diese kommen 
1 während der intravenösen Zufuhr zur Geltung 
j und in den ersten Stunden nach derselben, also 
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sicherlich während einer gewissen Zeit und auf 
eine gewisse Dauer. Die Menge des einzuver¬ 
leibenden Zuckers wird sich, wenn man Schä¬ 
digungen'der Niere und Zuckerausscheidungen im 
Urin vermeiden will, auf eine ungefähre Menge 
von 50 g Zucker für den erwachsenen Menschen 
belaufen. Als Normalrezept für die Infusions¬ 
flüssigkeit empfiehlt K.: 


Dextrose . . . 

4,0 

N atriums&ccharat 

. 0,04 

Kalziumsaecharat 

0,04 

Natriumchlorid . 

0,85 

Aqu. dest.. . . . 

. 100,0 


Wagner (Leipzig). 

237. Ein durch die Foerstersche Ope¬ 
ration erfolgreich behandelter Fall von 
Erythromelalgie; von J. Mayerima. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. S. 81. 1913.) 

Mitteilung über eine hartnäckige Erythromel¬ 
algie bei einer 24jährigen hysterischen Person, die 
schließlich durch die Foerstersche Operation sehr 
günstig beeinflußt wurde. Isolierung der 4. und 
5. hinteren Lumbal-, sowie der 1. und 2. Sakral¬ 
wurzeln beiderseits und Resektion eines 1—1,5 cm 
langen Stückes aus jeder derselben. 

Wagner (Leipzig). 


Die gesamte Mortalität dieser Serie belief sich 
auf 7 Fälle. Hiervon ist einer der Methode un¬ 
mittelbar zur Last zu legon, indem es hierbei zur 
Lungenruptur infolge Eindringen des Katheters in 
die Bronchien kam. In einem zweiten Falle 
wurde angenommen, daß die tödliche Pneumonie 
von der Bronchialschleimhaut ausgegangen war. 
Eine vorübergehende Aphonie wurde einmal, eine 
Tracheitis resp. Pharingitis öfters beobachtet. 

Die Vorteile der Methode bestehen in dem er¬ 
höhten Schutze der tieferen Luftwege, indem die 
zurückströmende Luft in wirksamer Weise Aspi¬ 
rationen von Speichel, Blut usw. verhindert. Das 
Eintreten von Zyanose kann bei dieser Form der 
Narkose nicht erfolgen; der Shock wird dadurch 
ein geringerer, ebenso auch der Blutverlust herab¬ 
gesetzt. Bemerkenswert ist ferner die Reduktion 
der anzuwendenden Äthermengen. Eine wesent¬ 
liche Erleichterung bedeutet die intratracheale 
Anästhesie, vor allom bei Operationen an Kopf 
und Hals. Kontraindikationen gegen die Anwen¬ 
dung dieser Form der Narkose sind bisher nicht 
bekannt. Melchior (Breslau). 

240. Die intraperitoneale Ölanwendung; 

von Momburg. (D. med. Woch. 1913. S. 556.) 


238. Über freie Faszientransplantation; 

von 0. Warschauer. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 122. S. 67. 1913.) 

W. berichtet über eine Reihe von freien 
Faszientransplantationon, die im Laufe der letzten 
.Jahre von Th öle ausgeführt worden sind; und 
zwar bei Bauchbrüchen und Bauchwanddcfokton, 
als Faszieninterposition zur Verhütung von Ge- 
lenkankylosc und als Sohnoncrsatz. Besonders 
bemerkenswert sind die letzteren Fälle, wo ein 
Sehnonersatz durch Faszienstreifenvorpflanzung 
vorgenommen wurde. Die Transplantate heilten 
anstandslos ein, abor trotz frühzeitiger und aus¬ 
giebiger Bewegungen verwuchs, wie die Autopsie 
in vivo bei Nachoperationen ergab, das Trans¬ 
plantat in seiner ganzen Ausdehnung mit dem 
umgebenden Bindegcwobo, und das Rosultat war 
völlige Funktionslosigkeit. Erst seitdem T h ö 1 e 
ein neues Prinzip einführte, indem er über den 
Faszienstreifen ein Stück frei transplantierter 
V. saphena magna stülpte und so eine Art Sehnen¬ 
scheide bildete, waren Erfolge zu verzeichnen. 

Wagner (Leipzig). 

239. Intratracheal ether anaesthesia; 

by Samuel Robinson. (Surg., Gyn. and 
Obst 1913. S. 296.) 

Auf Grund eigener Erfahrungen, sowie von 
persönlichen Mitteilungen anderer Chirurgen, die 
sich insgesamt auf 1402 Fälle beziehen, gelangt R. 
zu einer nachdrücklichen Empfehlung der intra¬ 
trachealen Äthernarkose, wie sie namentlich durch 
Auer, Meitzer u. a. ausgebaut worden ist. 


Gegenüber den von anderer Seite mitgeteilten 
günstigen Erfahrungen sieht M. auf Grund eigener 
Beobachtungen in dieser Methode eine Gefährdung 
des Patienten, bedingt durch die reaktiven ent¬ 
zündlichen Erscheinungen des Bauchfells sowie 
durch sekundäre Lungenkomplikationen. 

Melchior (Breslau). 

241. Zur Frage der Aufbewahrung 
chirurgischer Instrumente in den Tropen; 

von J. G a n o n. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 17. S. 167. 1913.) 

Nachdem die Instrumente gut abgetrocknet sind, 
werden sie in eine Lösung von Vaselin in Benzin oder 
Oasolin eingetaucht. Benzin und Gasolin verflüchtigen 
sich bald und eine dünne Schicht Fett bleibt auf den 
Instrumenten haften. Eoenigsfeld (Breslau). 

242. A preliminary report of operations 
under extradural anesthesia; byJ. H. Lynch. 
(New York med. Record Febr. 8. 1913. S. 235.) 

Eine erfolgreiche extradurale Anästhesie läßt 
sich dadurch erreichen, daß man von dem Ende 
des Sakrum her den Schwanzteil des Rücken¬ 
marks von einer 0,2proz. Kokainlösung umspülen 
läßt Gewöhnlich genügen dazu jederseits 4 ccm. 
Die Anästhesie tritt nach 15 Minuten ein und ge¬ 
stattet, Operationen vom Becken abwärts auszu¬ 
führen. Soweit sich aus dem bisherigen geringen 
Material schließen läßt, sind Nebenwirkungen aas¬ 
zuschließen. Fischer-Defoy (Dresden). 

243. Di un nuovomezzo di sintesi ossea; 

per S. Musi. (Rivista Osped. Bd. 3. Nr. 4. 
S. 141. 1913.) 
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Zur Naht frakturierter Knochen werden 
Gummifäden empfohlen, die sich durch 15 Minuten 
langes Kochen völlig sterilisieren lassen und den 
Vorteil gewähren, daß eine Korrektion der Frag¬ 
mente nicht schwierig ist. An' einer Reihe von 
Röntgenbildern wird der Erfolg der Methode ge¬ 
zeigt. Fischer-Defoy (Dresden). 

244. Über eine modifizierte Großichsche 
Jodtinkturdesinfektion bei Operationen ; von 

B. Reich-Brutzkus. (Wien. klin. Rundschau 
1913. Nr. 16.) 

In der Tavelschen chirurgischen Abteilung 
wird folgende Mischung zur Desinfektion benutzt: 
Jod. pur. 3, Alcohol. absol. 10, Chloroform 90. Die 
Wundheilung ist die gleich 'gute, wenn das Ab¬ 
reiben der Jodalkoholchloroformlösung mit 96proz. 
Alkohol schon früher als nach 5 Minuten vor- 
genommon wurde. Bei Kindern unter 5 Jahren 
wird die Jodtinkturdesinfektion nicht angewandt. 
Eis zur Stunde existiert kein Desinfektionsver¬ 
fahren, das so schnell, sicher und bequem ist, wie 
das modifizierte Großichsche. 

Wagner (Leipzig). 

245. Über einige seltene Gefäßano- 
malien; von Lazuta. (Chir. Arch. Weljami- 
noma 1913. S. 126.) 

J. beschreibt folgende seltene Gefäßanoma¬ 
lien: 1. Starke Entwicklung der A. transversa 
faeiei und geringe Entwicklung der A. maxil. ext. 
2. Oberflächliche und nach hinten ziehende 
A. carotis ext. und tiefe und nach vorn ziehende 
A. carotis int. 3. Abgang der A. thyrooidea inf. 
dext. von der A. vertebralis. 4. Lage der A. thyr. 
inf. hinter der A. vertebr. 5. Idem. 6. Doppelte 
A. brachialis. 7. Bildung eines Vas aberrans der 
A. brachialis. 8. Abgang der A. ulnaris von der 
A. mediana antibrachii. 9. Lago der A. radialis 
unter dem M. pronator teres. 10. Abgang der 
A. penis von der A. obturatoria. 11. Bildung eines 
Vas aberrans der A. femoralis. 

N. Krön (Heidelberg). 

246. Zur Beseitigung der ischämischen 
Muskelkontraktur durch freie Muskeltrans- 
pfantation; von R. Göbell. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 122. Nr. 3 u. 4. S. 318. 1913.) 

G. hat in einem Falle von ischämischer 
Muskelkontraktur der Fingerflexoren des linken 
Unterarmes nach Ellenbogenfraktur bei einem 
5jähr. Knaben den Versuch gemacht, die beiden 
hauptsächlich geschädigten Muskeln — Flexor 
subümis und Fl. profundus — durch freie Trans¬ 
plantation von mit ihren Nerven in Verbindung 
gebliebenen Muskclsegmenton des M. sartorius und 
des M. obliquus ext. zu verlängern. Der Erfolg 
war ausgezeichnet und mit der Zeit trat eine fast 
vollkommen normale Funktion wieder ein. 

Aus experimentellen Untersuchungen möchto 
G. folgern, daß auch bei seinen Kranken der frei 
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transplantierte Muskel eingeheilt, partiell nekro¬ 
tisch geworden ist, und ebenso wie in dem Tier¬ 
versuch zu einer starken Regeneration des 
Muskelgewebes Veranlassung gegeben hat, so daß 
auf diese Weise das glänzende Resultat seine 
Erklärung findet. Wagner (Leipzig). 

247. Die Fettembolie des großen Blut¬ 
kreislaufes und ihre Ursachen; von C. From- 
berg. Klinische Ausführungen von F. Naville. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. 
Nr. 1. S. 23. 1913.) 

Gonauer klinischer und pathologisch-anato¬ 
mischer Bericht über einen Fall von Fettembolie 
des großen Kreislaufes bei einem 42jähr. Kranken 
mit Femurfraktur. Bei der Sektion fand sich 
auch ein weit durchgängiges Foramen ovale. N. 
kommt zu folgenden Endergebnissen: Die Fott- 
embolie im großen Kreisläufe ist selten. Multiple, 
j miliare Hirnblutungen nach einem Unfall müssen 
bei der Sektion stets den Verdacht auf Fettembolie 
erwecken. Als Gradmesser für die Schwere der 
Fettombolie kann vielleicht die Anzahl der kleinen 
Hämorrhagien im Gehirn angenommen werden. 
In der Rinde sind die Blutungen seltener. Boi 
miliaren Hautblutungen nach Verletzungen ist 
stets an Fettembolie zu denken. Die Fettombolie 
des großen Kreislaufes wird begünstigt durch die 
Fettmenge, die Lungenweite der Lungenkapillaren 
und ihre Dehnbarkeit, die Strombreite und den 
in den Lungengefäßen herrschende Druck. Für 
die Fettembolie im großen Kreisläufe ist ein sehr 
wesentlicher Punkt die Persistenz des Foramen 
ovale. Wagner (Leipzig). 

248. Wie behandeln wir inoperable 
Geschwülste? von Carl Lewin. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. S. 71.) 

L. beabsichtigt in dem kleinen Aufsatze, dem 
praktischen Arzte, dem Institute und kostspielige 
Instrumentarien nicht zu Gebote stehen, eine An¬ 
zahl einfacher Methoden an die Hand zu geben, 
die in Fällen von inoperablen Tumoren geeignet 
sind, dem Kranken wenigstens zeitweise eine 
Besserung zu verschaffen. 

An erster Stelle empfiehlt L. Pankreatin oder 
Pankreon 3mal täglich 0,25—0,5 g per os (10 Minu¬ 
ten vor den Mahlzeiten); es soll günstig auf die 
Verdauung und Resorption der Nahrung ein¬ 
wirken und somit zur Hebung des Allgemein¬ 
befindens beitragen. Bei ulzerierten Tumoren ist 
eine Verbindung von Trypsin und Kohle in Gestalt 
des sogenannten Karhenzyms empfehlenswert. — 
Äußerlich kommen unter diesen Verhältnissen 
Applikationen von H a 0 3 , von Kohle in Pulverform, 
sowie einer 50proz. Chlorzinkpaste in Betracht. 

Eine wichtigo Rolle bei der palliativen Tumor¬ 
behandlung spielt das Arsen. Für Hautkarzinomc 
usw. eignet sich dasselbe nach Czerny in 
Lösungen von 1 g auf 75 H a 0 und Alkohol ana: 
das Mittel wird auf die erkrankten Partien auf- 
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gepinselt. Eine ältere Form der Anwendung ist 
die der Arsonikpaste. Die von Z e 11 o r neuer¬ 
dings empfohlene Kombination mit einor internen 
Kieselsäuretherapie besitzt nach L. kaum einen 
Vorzug. Innerlich wird das Arsen in Gestalt von 
Atoxyl (0,1; 30mal auf 60 Tage verteilt) subkutan, 
eventuell in Kombination mit Chinin oft gut ver¬ 
tragen; von mancher Seite werden auch gleich¬ 
zeitige Adremlininjektioncn in den Tumor ge¬ 
rühmt. Als ein per os zu gebendes Präparat wird 
eine lipoide Arsenverbindung: Elarson (5—10 Ta¬ 
bletten pro die) gerühmt. Melchior (Breslau). 

249. Osteoplasty; by John B. Murphy. 
(Surg., Gyn. and Obst Bd. 16. S. 493. 1913.) 

Nach den experimentellen und klinischen Er¬ 
fahrungen, die M. und seine Mitarbeiter seit einer 
längeren Reihe von Jahren gesammelt haben, 
kann mit jeder Art von Knochentransplantation 
stets nur erreicht werden, daß der bestehende 
Defekt durch eine temporäre Prothese gedeckt 
wird, die ihrerseits allmählich durch neugebildeten 
Knochen — in treuer Kopie — ersetzt wird. Es 
geschieht dies dadurch, daß die in den Havers- 
schen Kanälchen des benachbarten Knochens ent¬ 
haltenen „ostcogenctischon“ Zollen samt den Blut- 
gofäßon in das Transplantat einwachsen. Es ist 
hierzu also nötig, daß der ursprüngliche Knochen 
mit dem eingesetzten ohne Interpretation von 
Knorpel, Poriost usw. direkt kommunizieren kann. 
Von einer wirklichen, dauernden Einheilung trans¬ 
plantierter Knochen kann demnach sensu stric- 
tiori nicht gesprochen werden. 

Als Transplantationsmaterial der Wahl bevor¬ 
zugt M. Stücke der Tibia, die demselben Indivi¬ 
duum ohne Schaden entnommen werden können. 

Ein eingehender, durch zahlreiche Röntgen¬ 
bilder illustrierter Bericht über 21 derartig be¬ 
handelte Fälle, deren Wiedergabe hier leider zu 
weit führen würde, veranschaulicht das Indika¬ 
tionsgebiet, die Technik, sowie die ausgezeichnete 
praktische Brauchbarkeit dieser schönen Errungen¬ 
schaft der konservativen Chirurgie. 

Melchior (Breslau). 

250. Zur Technik der Kochsalzinfusion; 

von Fr. Kühn. (Zentralbl. f. Chir. 1913. Nr. 9.) 

K. ist auf Grund eigener, sowie der Versuche 
anderer Autoren zu der Überzeugung gekommen, 
daß es zweckmäßig sei, dio bisherigen zur In¬ 
fusion verwandten Kochsalzinfusionen zu modifi¬ 
zieren. Die geeignete Lösung soll einon „ge¬ 
wissen“ Gehalt von Traubenzucker, daneben noch 
kleine Mengen von Alkalizuckerverbindungen 
außer dem NaCl besitzen. An Stelle einer zahlen¬ 
mäßigen Zusammensetzung dieser Flüssigkeit, gibt 
K. indessen nur dio Vertriebsstello für dieses von 
ihm angegobeno Präparat an. 

Außerdem wird ein neues, für die Infusion ge¬ 
eignetes Instrumentarium beschrieben. 

Melchior (Breslau). 


251. The application of fungi as styp- 

tics; by E. Knight (Brit med. Joum. March 1. 
1913. S. 437.) 

Pilze sind schon in ältester Zeit als Blut¬ 
stillungsmittel empfohlen worden. Besonders ist 
es Lycoperdon giganteum, ein Bovist („Puff-ball“), 
der sich auch in jüngster Zeit, u. a. bei Nasen¬ 
bluten, bewährt hat. Man kann ihn durch Er¬ 
hitzen sterilisieren, ohne daß er seine blutstillende 
Eigenheit verliert. Fischer-Defoy (Dresden). 

252. Über die Lichtbehandlung der 
Tuberkulose; von Vulpius. (Münchn. med. 
Woch. 1913. S. 1079.) 

Die theoretischen Grundlagen der Heliotherapie 
sind einstweilen nocli so wenig durchsichtige, daß 
zur Beurteilung ihrer Wirksamkeit allein die kli¬ 
nische Beobachtung maßgebend ist. Auf Grund 
von Erfahrungen, die V. in dem nur 800 Fuß hoch 
gelegenen Soolbad Rappenau mit der Behandlung 
chirurgischer Tuberkulosefälle gewonnen hat, er¬ 
gibt sich nun, daß man mit dem Sonnenlichte 
nicht nur an der Sec und im Hochgebirge, sondern 
auch in der Binnenlandsebene dem Körper wirk¬ 
same Heilfaktoren zuführen kann, besonders wenn 
staub- und nebelfreie Orte zur Anlegung von 
Sanatorien gewählt werden. Zur Erhöhung der 
Zuführung von ultravioletten Strahlen kann die 
direkte Besonnung zweckmäßig mit der künst¬ 
lichen Bestrahlung durch das Hg-Dampflicht der 
Quarzlampe kombiniert worden. — Eine weitero 
Durchführung der Heliotherapie in dazu ge¬ 
eigneten Heilstätten ist also auch in unserer geo¬ 
graphischen Lage dringend anzustreben. 

Melchior (Breslau). 

253. Report on the use of pituitary 
extract in surgical shock; by C. A. Hill. 
(Boston med. and surg. Journ. May 15. 1913. 
S. 720.) 

Es gelang, den Herzshock nach Operationen 
durch subkutane Injektionen von Pituitrin gleich 
nach Verlassen des Operationsraumes fast völlig 
auszuschaltcn. Wahrscheinlich ist dem Mittel auch 
eine die Darmperistaltik begünstigende Wirkung 
zuzuschreiben, da sich in fast allen Fällen die Gas- 
entloerung ohne Schwierigkeit vollzog. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

254. Zur Frage über den Echinokokkus 
der Knochen; von A. Eberle. (Chirurgija 
1913. S. 784.) 

E. beschreibt einen Fall eines sehr ausgedehnten 
Echinokokkus des Oberschenkels, der exartikuliert wurde; 
bei der Operation wurde ungefähr 2 Liter Flüssigkeit 
mit Echinokokkusblasen entfernt, der Patient starb. Bei 
der Sektion stellte es sich heraus, daß auch das Kreuz¬ 
bein und 2 benachbarte Lendenwirbel vom Prozesse 
vollständig zerstört waren. 

An der Hand dieses und 109 aus der Literatur ge¬ 
sammelten Fällen von Knochenechinokokkus kommt E. 
zu der Überzeugung, daß das Becken am häufigsten 
betroffen wird (*/ 4 aller Fälle), dann folgen Oberschenkel, 
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Oberarm und Unterschenkel. Die bevorzugte Stelle in 
den Röhrenknochen ist die Marksabstanz der Meta- 
physen. Die Knochen werden zum größten Teil vom 
einkammerigen Echinococcus hydatidosus betroffen. 

N. Krön (Heidelberg). 

255. Über die diagnostische Bedeutung 
der Viskosität des Blutes bei chirurgischen 
Erkrankungen; von Frischberg. (Chirurgija 
1913. S. 623.) 

F. machte 208 Viskositätsuntersuchungen des 
Blutes an 55 verschiedenen chirurgischen Fällen, 
die in 7 Tabellen angeführt sind; er fand die 
größte Blutviskositätszahl bei der Bauchfellent¬ 
zündung (bis 8,0). F. meint, daß eine erhöhte 
Viskosität des Blutes bei einer Appendizitis für ein 
Überschreiten der Entzündung auf das Bauchfell, 
dagegen eine normale Viskosität für eine Lokali¬ 
sation des Prozesses spricht. Bei einer bestän¬ 
digen Zunahme der Viskosität muß die Prognose 
schlecht gestellt werden. N. K r o n (Heidelberg). 

256. La diazoreazione di Ehrlich nella 
tubercolosie chirurgica; per B. Rosati. (Rif. 
med. 1913. Nr. 23. S. 618.) 

Unter 539 Fällen von chirurgischer Tuber¬ 
kulose war die Diazoreaktion in 12,0°/ o positiv. 
Sic gelang hauptsächlich dann, wenn es sich um 
exsudative Formen handelte, ferner wenn ge¬ 
schlossene Herde bestanden. Peritonealor Sitz 
der Erkrankung gab öfter positivo Reaktion als 
artikularer. Die Probe kann jedoch nicht zur 
Entscheidung der Diagnoso verwertet werdon, 
sondern höchstens zur Unterstützung. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

257. Knochen- und Gelenktuberkulose; 

von Oskar Vulpius. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 20. H. 2.) 

V. schätzt die Zahl der an Knochen und Ge¬ 
lenktuberkulose Erkrankten in Deutschland auf 
etwa 25 000 mit einer jährlichen Mortalität von 
6000. V. tritt sehr warm für noch weitere Spezial¬ 
sanatorien für diese Kranken ein. Er erwähnt, 
daß in Deutschland nur Hohcnlychen bei Ber¬ 
lin. Sahlenburg bei Cuxhaven und Rappenau bei 
Heidelberg derartige Anstalten besitzen. Er führt 
kurz die notwendigen Räumlichkeiten und Ein¬ 
richtungen solcher Sanatorien an. 

Paul Krause (Bonn). 

258. Los sarcomes des gaines tendi- 
neuses; par J.-P. Tourneux. (Revue de Chir. 
Bd. 33. Nr. 6. S. 817. 1913.) 

Die vorliegende Arbeit gründot sich auf 
03 Fälle von Sehnenschoidonsarkom, die T. aus 
der Literatur zusammengcstcllt hat. 55 Fälle be¬ 
trafen das männliche, 38 das weibliche Geschlecht. 
Die Mehrzahl der Kranken stand im Alter von 15 
bis 10 Jahren; am häufigsten waren die Sehnen¬ 
scheiden der Fingorbeugor befallen, und zwar 
namentlich die der rechten Seite. In 15 Fällen 
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war oine traumatische Ätiologie nachweisbar. In 
54 Fällen lagen sogenannte Myelome — sarcomes 
4 myeloplaxes — vor. Therapeutisch ist eine 
möglichst frühzeitige operative Behandlung an- 
gezeigt. Nur in sehr günstigen Fällen kann man 
versuchen, die Geschwulst auszuschälen. In vor¬ 
geschritteneren Fällen, namentlich auch dann, 
wenn es sich um Rundzellensarkomo handelt, ist 
die Exartikulation oder Amputation des betreffen¬ 
den Gliedes angezeigt. Die Prognose muß jeden¬ 
falls sehr vorsichtig gestellt werden. 

Wagner (Leipzig). 

259. Zur Frage von der Anwendung 
der GefäBnaht bei der Behandlung der 
Aneurysmen; von E. Tscherniachowski. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. Nr. 1 u. 2. S. 1. 
1913.) 

T. hat den von Erfolg gekrönten Versuch ge¬ 
macht, ein arteriovenöses Aneurysma der Femo¬ 
ralis durch Anlegen einer zirkulären Naht an der 
Arterio und einer seitlichen an der Vone zu heilen. 
Im Anschluß hieran hat T. 47 Fälle aus der Lite¬ 
ratur zusammengestellt, in denen bei der opera¬ 
tiven Behandlung von Aneurysmen die Gefäß¬ 
naht ausgeführt wurdo. Die Lexersche ideale 
Aneurysmorrhaphie erscheint als das ideale Ope¬ 
rationsverfahren für die Behandlung von Aneu¬ 
rysmen. Die seitlicho Gefäßnaht ist bei arterio¬ 
venösen Aneurysmen mit spaltförmigcr, gemein¬ 
samer Öffnung zu empfehlen. Das restaurierende 
Verfahren von Matas ompfichlt sich bei arterio¬ 
venösen Anourysmen, insebesondere aber bei 
sackförmigen, sogar wonn die Öffnung nicht spalt¬ 
förmig ist. Wenn der Versuch, die Gefäßnaht 
auszuführen, entwoder das Leben des Patienten 
stark bedrohen würde, oder aus technischen Grün¬ 
den nicht gut möglich wäre, so dürfte unter allen 
sonstigen Verfahren das obliteriende von Matas 
zu bevorzugon sein. Die alten Methoden der 
Unterbindung dos Gefäßes und Exstirpation des 
Aneurysmas sind anzuwendon, wenn es sich um 
Aneurysmen kleiner Gefäße (Art. radial., ulnar., 
tibialis usw.) handelt, d. h. in den Fällen, wo die 
Gefäßunterbindung die Ernährung der Extremität 
nicht beeinträchtigt. Wagner (Leipzig). 

Kopf, Hals und Brust. 

260. The surgical treatment of cancer 
of the esophagus; by W. Meyer. (New 
York med. Record May 17. 1913. S. 888.) 

In allen Zweifelsfällcn, wenn die Operabilität 
eines Ösophaguskarzinoms in Frage steht, ist eine 
oxploratorischo Thorakotomie anzuraten, die 
obenso ungefährlich wio eine Probelaparotomie ist. 
In allen nur möglichen Fällen ist die Radikal¬ 
operation anzuschließen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

261. Entfernung eines Gebisses aus der 
Speiseröhre ohne deren Eröffnung nach 
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seitlichem Halsschnitt (Tracheotomia late¬ 
ralis); von F. Franke. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 24.) 

Auf Grund eigener Erfahrung hat F. schon früher 
empfohlen, als ersten der etwa nötigen Eingriffe zur 
Entfernung eines Fremdkörpers aus der Speiseröhre 
nicht die Ösophagotomie zu machen, sondern die Frei¬ 
legung des Ösophagus durch seitlichen Halsschnitt mit 
dem folgenden Versuch, ohne seine Eröffnung den 
Fremdkörper nach oben zu befördern und vom Munde 
aus zu entfernen. F. teilt jetzt eine neue Beobachtung 
mit, wo er auf diese Weise mit Erfolg ein Gebiß mit 
3 Zähnen entfernt hat. Heilung. Wagner (Leipzig). 

262. Zur Frage Uber die Behandlung 
veralteter Schulterluxationen; von S. Silber¬ 
stein. (Chirurgija 1913. S. 802.) 

An der Hand eines Falles empfiehlt S. bei ver¬ 
alteten Schulterluxationen eine modellierende 
Reposition, die nach der Kocherschen Methode 
ausgeführt wird und darin besteht, daß eine jede 
Phase der Methode solange ausgeübt wird, bis sie 
leicht ausführbar ist, dann erst schreitet man zu 
der nächsten Phase usw. bis zur 4, Phase. Mit 
dieser Methode wird derselbe funktionelle Erfolg 
erreicht, wie mit den anderen gebräuchlichen 
Methoden, doch wird die Behandulngsdauer be¬ 
deutend abgekürzt. N. K r o n (Heidelberg). 

263. Zum osteoplastischen Ersatz von 
angeborenen und erworbenen Unterkiefer¬ 
defekten; von R. Göbell. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 123. Nr. 1 u. 2. S. 144. 1913.) 

Kleinere Unterkieferdefekte können durch freie 
Transplantation von periostbedeckten Tibia¬ 
stücken primär ersetzt werden. Für größere De- 
fekto ist wohl sicher die Rippe das geeignetere 
Transplantationsmaterial. Der erste Fall, in dem 
ein ausgedehnter Unterkieferdefekt durch freie 
Rippentransplantation mit Erfolg beseitigt worden 
ist, stammt von E n d e r 1 e n. Die beiden von G. 
operierten Fälle beanspruchen deshalb ein ganz 
besonderes Interesse, weil es sich bei ihnen um 
einen ausgedehnten medianen Mandibuladefekt 
handelte und in beiden Fällen ein neues knöcher¬ 
nes Kinn zu bilden war. Im 1. Falle gelang die 
freio Transplantation der rechten 10. Rippe; der 
kosmetische Erfolg entspricht allen Anforderungen. 
Die primäre Resektion lag hier 13 Jahre 10 Monate 
zurück. Im 2. Falle machte eine kurz nach der 
Operation einsetzendo, typisch verlaufende Skar- 
latina die Operation zunichte. Es vereiterte erst 
die Wunde am Kinn, dann auch die Entnahme- 
steile der Rippe. G. empfiehlt für die Beseitigung 
größerer Unterkieferdefekte folgendes Vorgehen: 
Primäre Unterkieferresektion mit sofortiger zahn¬ 
ärztlicher Behandlung zur Verhütung der Disloka¬ 
tion der Mandibulastümpfe. Nach völliger fistel¬ 
loser Ausheilung und Rezidivfreiheit wird sekun¬ 
där der Unterkieferdefekt durch freie Periost¬ 
knochentransplantation beseitigt. Am besten 
eignet sich, natürlich ganz besonders für die Kinn¬ 


bildung, die allseitig von Periost umkleidete 
Rippe. Bilden Lungenaffektionen und das Alter 
(über 50 Jahre) eine Kontraindikation gegen einen 
thorakalen Eingriff, so stehen zur Bildung eines 
Knochenspans zur Verfügung: Tibia, Femur, Stei¬ 
num und Crista ossis ilei. Besonders die Crista 
ossis ilei entspricht in Form und Größe sehr einer 
Mandibulahälfte. Diese Knochenspäne müssen 
allseitig mit Periost umkleidet werden. 

Wagner (Leipzig). 

264. Über die traumatische Epilepsie 
und ihre chirurgische Behandlung; von 

K. Matthiae. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. 
Nr. 5 u. 6. S. 417. 1913.) 

M. hat aus der Literatur 320 Fälle operierter 
; traumatischer Epilepsie zusammen gestellt; 60 sind 
von allgemeinem, 206 von Jacksonschem Typus. 
Günstige Erfolge (Heilung und dauernde oder 
, wenigstens einige Jahre dauernde Besserung) 
wurden erzielt in 96 = 29,5°/ 0 Fällen, davon 
waren 81 Jacksonsche und 15 allgemeine Epi¬ 
lepsien. Ungünstig waren die Resultate (ohne 
! Einfluß, Verschlimmerung oder Tod) in 81 = 

; 24,7% Fällen. Die übrigen Fälle waren zum Teil 
zu kurz beobachtet, zum Teil waren das Resultat 
oder die Beobachtungszeit nicht angegeben. Man 
muß wohl mindestens eine Beobachtungszeit von 
5 Jahren annehmen, bevor man von einer defini¬ 
tiven Heilung reden kann, und man muß sich 
darüber klar sein, daß ein Rezidiv auch dann 
nicht mit absoluter Sicherheit auszuschließen ist. 
Im ganzen sind 24 = 7,4°/ 0 Fälle von einer länger 
als 5 Jahre beobachteten Heilung in der Auf¬ 
stellung enthalten; davon fallen auf den Jackson- 
schen Typus 21, auf den allgemeinen 3. 

Dieser Kasuistik fügt M. noch 2 Fälle aus der 
Königschen Klinik hinzu; die Heilung wurde hier 
bisher 6 Jahre 2 Monate und 8 Jahre beobachtet. 

Einige allgemeine therapeutische Bemerkungen 
beschließen die interessante statistische Arbeit. 
Mit Kocher ist M. der Meinung, daß alle Fälle 
von traumatischer Epilepsie zur Operation ge¬ 
eignet sind, wenigstens solange wir nicht nähere 
Anhaltspunkte über Wesen und Ursache der Epi¬ 
lepsie gewonnen haben. Wagner (Leipzig). 

265. Extraktion eines Projektiles aus 
dem dritten Gehirnventrikel. Exitus; von 

Alfred Exner und J. P. Karplus. (Wien, 
klin. Woch. 1913. S. 1153.) 

Trotz des letalen Ausganges des mitgeteilten 
Falles ist derselbe doch von prinzipiellem Inter¬ 
esse, da er lehrt, daß Teile des Gehirns, die bisher 
' operativen Eingriffen nicht zugänglich waren, 
ohne besondere technische Schwierigkeiten frei¬ 
gelegt werden können. Die Indikation zur Ge- 
! schoßextraktion erschien durch das Auftreten von 
' Kopfschmerzen uftd Sehstörungen gegeben; die 
Lokalisation ergab sich aus Röntgenbildern. Die 
Freilegung geschah zweizeitig. In erster Sitzung 
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Bildung eines ausgedehnten, den ganzon Okzipital¬ 
lappen freilegenden, nach vorn bis zur Vertikalen 
iles äußeren Augenwinkels reichenden Wagner- 
schen Lappens. In der 2. Sitzung wird nach In¬ 
zision der Dura der Okzipitallappen luxiert, bei 
weiterem Abheben des Gehirns kommt der Balken 
zu Gesicht, der auf 3 cm inzidiert wird, worauf das 
in einer Zyste eingeschlossone Projektil zutage 
tritt. Extraktion nach Inzision der Zyste. Exitus \ 

1 Stunde später. — Die Todesursache wird zum j 
Teil auf stärkeren Blutverlust zurüekgeführt. 

Melchior (Breslau). 

266. Nekrotisierende Osteoperiostitis 
sporotrichotica des Oberkiefers; von Giu¬ 
seppe d’Agata. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 747.) 

Die interessante Beobachtung betrifft eine 27jährige 
Frau. Ein Tibiaabsxeß war vorausgegangen. Am Ober¬ 
kiefer bestand eine umschriebene Nekrose, die sich all¬ 
mählich entwickelt hatte, und klinisch auf Tuberkulose 
suspekt war. unter Ausschluß aller anderen ätiologischen 
Momente ließ sich indessen durch Kultur und Tier¬ 
versuche das Sporotrichum Beurmann als Erreger 
der Erkrankung nachweisen. Lokale Entfernung des 
erkrankten Knochens, kombiniert mit einer Jodkalium- 
Behandlung, führte völlige Heilung herbei. 

Melchior (Breslau). 

267. Die chirurgische Behandlung der 
Lungentuberkulose; von Sauerbruch. (Wien, 
klin. Rundschau 1913. Nr. 38.) 

Für die chirurgische Behandlung bestimmter 
Formen der Lungentuberkulose empfiehlt S. ganz 
besonders die von Brauer und Friedrich 
modifizierte extrapleurale Thorakoplastik, die be¬ 
reits 1888 von Quincke und Spengler an¬ 
gegeben worden ist. S. hat in der Züricher Klinik 
bisher 120 Patienten der extrapleuralen Thorako¬ 
plastik unterworfen. Darunter befanden sich 
93 Kranke, die wegen schwerer kavernöser 
Lungentuberkulose operiert wurden. Bei 12 Kran¬ 
ken bestand ein Durchbruch von Kavernen und 
ein Pyopneumothorax. Von den übrigen 81 Ope¬ 
rierten wurden 17 geheilt, 19 so erheblich ge¬ 
bessert. daß bei einigen nach längerer Zeit noch 
Heilung zu erwarten ist. 21 Kranke wurden ge¬ 
bessert, 10 befindon sich noch in Behandlung. Im 
direkten Anschluß an die Operation starben nur 

2 Kranke, im weiteren Anschluß 12 Kranke. Im 
allgemeinen sollten möglichst nur einseitige Tuber¬ 
kulosen operiert werden. Dabei ist ein großes Ge¬ 
wicht darauf zu legen, daß es sich um chronisch 
verlaufende, möglichst fibröse Formen der Tuber¬ 
kulose handelt. 

Eingehender bespricht S. dann noch die Phre¬ 
nikotomie. Die künstliche Lähmung des Zwerch¬ 
fells ruft eine Ruhigstollung der Lunge und eine 
Kompression ihrer unteren Abschnitte hervor. Sie 
wirkt namentlich günstig bei isolierter Erkrankung 
des Unterlappens. Noch größer wird die Wirkung, 
wenn man die Thorakoplastik mit der Phreniko¬ 
tomie verbindet. Beide Eingriffe wirken dann 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 


gleichsinnig durch Ruhigstellung und Kompression 
des Unterlappens. Großen Wert hat die Phreniko¬ 
tomie in allen den Fällen, wo die klinische Unter¬ 
suchung nicht mit notwendiger Zuverlässigkeit 
erkennen läßt, ob die andere Lunge einer großen 
Mehrbelastung, wie sie nach ausgedehnter Tho- 
lakoplastik eintritt, gewachsen ist. 

Wagner (Leipzig). 

26S. Die Sonnenbehandlung der chir¬ 
urgischen und Bronchialdrüsen-Tuberku¬ 
lose an der See; von Richard und Feli¬ 
citas Felten-Stoltzenberg. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 1062.) 

Vff. berichten über günstige Erfahrungen, die 
in Fällen von Tuberkulose — namentlich chir¬ 
urgischer Art — unter Anwendung der Helio¬ 
therapie an der Nordsee gewonnen wurden. 

Das Neue an diesen Erfahrungen scheint im übrigen 
nach Ansicht des Ref. nur in der methodischen An¬ 
wendung der Insolation zu bestehen, denn daß die chir¬ 
urgische Tuberkulose auch in ihren schwereren Formen 
besonders günstig durch den Aufenthalt am Meeres¬ 
strande beeinflußt wird, ist längst bekannt, namentlich 
auf Grund der in Berck sur Mer gesammelten Erfah¬ 
rungen. Auch dürfte in der Bewertung der therapeu¬ 
tischen Ergebnisse (so z. B., wenn die Vff. eine seit 
4 Jahren bestehende destruktive Koxitis (Fall 1) schon 
nach 3 Monaten, auf Grund der Schließung der Fisteln 
und Eintritt der Schmerzlosigkeit als ausgeheilt be¬ 
zeichnen) noch eine gewisse Vorsicht geboten sein. 

Melchior (Breslau). 

269. Über die Anwendung der Lokal¬ 
anästhesie bei Mammaamputationen wegen 
Brustkrebs; von N. Krön. (Chirurgija 1913. 
S. 54.) 

K. mußte bei der 70jährigen Frau, die eine 
Myokarditis, Dilatatio aortae und Emphysem 
beider Lungen hatto, die Lokalanästhesie an¬ 
wenden, die nach den Angaben von Hirschol 
ausgeführt wurde. Trotz des reichen Fettpolsters 
gelang die Injektion sehr gut. K. benutzte 65 ccm 
einer Vj proz. und 50 ccm einer */ t proz. Novokain- 
Adrenalinlösung. Beim Verbandwechsel beobach¬ 
tete man im 7. Interkostalraum ein Hämatom, 
welches sich beim Verlassen des Krankenhauses 
(am 10. Tage) fast resorbiert hatte. Dio Tempe¬ 
ratursteigerung, die nach der Operation 2 Tage 
anhielt, und die K. mehrmals nach der Anwen¬ 
dung der Lokalanästhesie beobachtet hatte, er¬ 
klärt er im Sinno von N i e d 1 (s. d.) durch die 
Wirkung des Adrenalins. Autoreferat. 

270. Über die Mastitis chronica (cy- 
stica) und ihren Übergang in Karzinom; 

! von A. Bertels. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 124. 
Nr. 1—4. S. 9. 1913.) 

Bericht über 27 genau untersuchte Fälle. Die 
Mastitis chronica cystica beruht auf einer pri¬ 
mären Hyperplasie des Bindegewebes der Mamma. 
Die Zystenbildung ist eine sekundäre Erschei¬ 
nung; oft ist sie nur mikroskopisch sichtbar. Bei 
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Männern kann sie ganz fehlen. Die Zysten ent¬ 
stehen durch passive Dehnung dor Azini, wahr¬ 
scheinlich zum Teil auch der Ausführungsgänge. 
Eine Epithelproliferation spielt bei der Entstohung 
dor Zysten keine Rolle. Die Dehnung ist die Folge 
einer Sekrotstauung; die Sekretstauung wahr¬ 
scheinlich die Folge einer Abschnürung der Azini, 
bzw. Ausführungsgänge durch das neugebildete 
Bindegewebe. Die kloinzelige Infiltration, die 
inan oft in der Umgebung der Zysten findet, ent¬ 
steht sekundär durch den Reiz des gestauten 
Sekrets. Auch die Epithelprolifcration in den 
Zysten ist eine sekundäre Erscheinung, wahr¬ 
scheinlich ebenfalls durch den Reiz des gestauten 
Sekrets entstanden. Die Epithelproliferation geht, 
ohne daß sich histologisch eine scharfo Grenze 
ziehen läßt, in Karzinom über. 

Wagner (Leipzig). j 

Unterleib. 

271. Beiträge zur Nierenchirurgie; von 

H. Heidler. (Prag. med. Woch. 1913. Nr. 37.) 

H. beobachtete innerhalb 5 Jahren im Komo- 
tauer Krankenhause 8 Kranke mit Niorentumoren, 

3 mit Hydronephrose, 2 mit Pyonephrose, 3 mit 
Steinniere, 1 mit Nierentuberkulosc, 1 mit Hämat¬ 
urie infolge hämorrhagischer Nephritis, 1 mit fast 
vollständiger Zertrümmerung der rechten Niere, 

4 mit Wanderniere, sowie endlich 2 mit para- 
nephritischem Abszeß. H. führte 3mal die 
Nephrotomie und 17mal die Nephrektomie aus: 
von den Nephrektomiorten starben 5 (2 Nieren¬ 
tumoren, l Steinniere, 1 Nierentuberkulose, 1 essen¬ 
tielle Hämaturie). 

Besonders bemerkenswert ist die Kranken¬ 
geschichte eines 50jähr. Patienten mit Hämaturie 
infolge hämorrhagischer Nephritis. Die zysto- 
skopische Untersuchung ergab, daß das Blut aus 
der rechten Niere stammte. Mikroskopisch fanden 
sich in dom aus dieser Niere aufgefangenen Urin 
rote Blutkörperchen, Niorenepithelicn und Blut- 
zylindcr. In dem klaren Urin der linken Niere 
waren koine pathologischen Elemente. Die Blu¬ 
tung blieb trotz Bettruhe und interner Medi- 
kätion — täglich subkutane sterile Gelatine¬ 
injektionen — wochonlang bestehen. Nephrotomie 
auf der rechten Seite; das Gewebe bot das Bild 
einer chronischen hämorrhagischen Nephritis. 
Trotz der Operation dauerten die profusen Blu¬ 
tungen an, so daß die Nephrektomie gemacht 
werden mußte. Leider brachte auch diese keine 
Hilfe, denn der Patient erlag nunmohr den aus 
der linken Niere kommenden Blutungen. Dio 
Sektion erwies auch an der linken Niere das 
Vorhandensein gleicher Veränderungen, wie an 
der exstirpierten Niere. Es handelte sich also um 
('ine doppelseitige hämorrhagische Nephritis, die 
nur einseitige Symptome gemacht hatte. 

Wagner (Leipzig). 
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272. Allgemeines über Bruchbehand¬ 
lung und Besonderes über den Riesen¬ 
bruch (Hernia permagna); von 0. Witzel. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 516.) 

W T . logt in dem sehr lesenswerten Vortrage im 
einzelnen dar, wie das Ziel der modernen Bruch¬ 
behandlung von der Devise beherrscht wird: „Fort 
mit der Taxis“ und „Fort mit dem Bruchbande“. 
Die einzig adäquate Behandlung für die inkarze- 
rierte Hernie bildet vielmehr die rechtzeitig 
voigenommene Herniotomie mit angeschlossener 
Radikaloperation: das Bruchband — bei der freien 
Hernio — bringt anderseits oft überhaupt keinen 
Nutzen, vielfach aber Schaden, indem der Bruch 
größer wird, Verwachsungen eingeht usw. Bezüg¬ 
lich der technischen Vorschriften für die Operation 
dor Riescnbrücho, doren Bewältigung oft äußerst» 
Anforderungen an das chirurgische Können stellt, 
muß auf das Original verwiesen werden. 

Melchior (Breslau). 

273. The Whitehead Operation for hae- 
morrhoids; by Lloyd No 1 and. (Surg., Gyn. 
and Obst. 1913. S. 213.) 

Warme Empfehlung der Whiteheadschen Ope¬ 
ration auf Grund von 200 Fällen. Bei zirkulärer 
sowie ausgedehnter Ausbreitung der Hämorrhoiden 
ist sie als Methode der Wahl zu bezeichnen. 
Todesfälle waren nicht zu verzeichnen; 2mal 
wurdo eine spätere Striktur, Imal eine vorüber¬ 
gehende Inkontinenz beobachtet. Infektionen 
kamen nicht vor, Rezidive gelangten nicht zur 
Beobachtung. Zum Gelingen des Eingriffes ist es 
wichtig, die Rektalschleimhaut ausgiebig nach 
oben zu mobilisieren, damit die Wundvereinigung 
ohne Spannung gelingt. — Stuhl wurde bereits am 
4. Tage erzielt, die Patienten meist am 7. Tage 
entlassen. Die Nähte werden nicht entfernt, son¬ 
dern man läßt sie sich spontan abstoßen. 

M e 1 c h i o i (Breslau). 

274. The intramural spread of rectal 

carcinoma; by P. P. Cole. (Brit med. Journ. 
March 1. 1913. S. 431.) 

Das Rektumkarzinom breitet sich vorzugsweise 
intramural aus: bevorzugt werden die Lymph- 
bahnen, besonders die innerhalb der Muskulatur 
verlaufenden und die subperitonealen. Rezidive 
hängen gewöhnlich mit dem intramuralen Wachs¬ 
tum zusammen. Fischer-Defoy (Dresden). 

275. Las hömorragies des polypes du 
rectum; par P. Mocquot. (Revue de Chir. 
Bd. 33. S. 474. 1913.) 

Bei den im Ivindcsalter beobachteten gestielten 
Adenomen dos Rektums kann es zu wiederholten, 
oft recht beträchtlichen Blutungen kommen. Dio 
Meinungen sind noch geteilt, ob die Blutungen aus 
der polypösen Wucherung selbst kommen, oder 
ob die Rektalschleimhaut in der Umgebung des 
Polypen blutet. An einem genau untersuchten 
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Falle aus der Quönuschen Abteilung — es han¬ 
delte sich um ein 12jähriges Mädchen, dem ein 
Rektalpolyp operativ entfornt wurde — konnte M. 
durch genaue makro- und mikroskopische Unter¬ 
suchung nachweisen, daß die Blutung aus dem 
Polypen selbst und nicht von der benachbarten 
Schleimhaut herrührt. Wahrscheinlich entsteht 
die Blutung am häufigsten durch intermittierende 
Torsionen des Stieles; es blutet dann in die Ge¬ 
schwulst hinein und auf ihre Oberfläche. 

Wagner (Leipzig). 

276. Über die Resektion des Zwerch¬ 
fells; von W. Oppel. (Chir. Arch. Weljaminowa 
Bd. 29. 1913. S. 10.) 

Nach der Entfernung eines sehr umfangreichen 
(.29 X 20 cm), 3 kg schweren Sarkomos, welches 
von der 10. rechten Rippe ausging und dio Bauch¬ 
wand und das Diaphragma durchwachsen hatte, 
entstand ein großer Defekt der vordoren rechten 
Bauch- und Brustwand und ein Defekt des 
Zwerchfells von 300 qcm. Um den Defekt des 
Bauchfells zu schließen, benutzte 0. das große 
Netz: die Isolation der Bauchhöhle von der Brust¬ 
höhle erreichte 0. zum Teil durch das Zusammen- 
ziehen der medialen Zwerchfellränder, zum Teil 
durch den rechten Leberlappen. 0. hatte ohne das 
Druckdifferenzverfahren operiert. Der Patient 
überstand die Operation verhältnismäßig gut. 
Nach 2 Wochen mußte ein kleiner krebsiger 
Knoten aus der Leben entfernt werden, obgleich 
bei der ersten Operation keine Adhäsion mit der 
Leber vorhanden war. Nach 1*/* Monaten be¬ 
findet sich der Patient in der Klinik in befrie¬ 
digendem Zustande mit einer granulierenden 
Wunde. N. Krön (Heidelberg). 

277. Zur Frage der Immunität gegen 
Pankreasnekrose; von H. Joseph und P. 
Pringsheim. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 

u. Chir. Bd. 26. Nr. 2. S. 290. 1913.) 

Aus den Untersuchungen J.s u. P.s geht fol¬ 
gendes hervor: 1. Wie schon Guleke und 

v. Bergmann gezeigt haben, gewahrt subkutane 
Vorbehandlung mit Trypsin Hunden einen Schutz 
nicht nur gegen die toxische Wirkung hoher 
Trypsindosen, sondern auch gegen die Giftwir- 
kung intraperitoneal einverleibter Pankreassubstanz. 
2. Die Versuche J.s u. P.s zeigen, daß diese 
Schutzwirkung nur gegenüber einer bestimmten 
Teilmenge intraperitoneal einverleibter Pankreas¬ 
substanz ausreicht. Um einen weitergehenden 
Schutz zu erreichen, muß eine Immunisierung 
mit steigenden Dosen intraperitoneal einverleibten 
Pankreas ge webes vorgenominen werden. Diese 
Versuche bilden eine weitere Stütze für die An¬ 
schauung, daß die Giftwirkung des nekrotischen 
Pankreas nicht allein auf der Giftwirkung seines 
proteolytischen Fermentes beruht 4. Die durch 
Vorbehandlung mit Trypsin und Pankreassubstanz 


erworbene Schutzwirkung läßt sich nicht passiv 
auf andere Tiere übertragen. Wagner (Leipzig). 

278. Das Ulcus rotundum duodeni im 
ersten Lebensjahr; von Walther Schmidt 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 503.) 

Während das Ulcus duodeni der Säuglinge 
noch vielfach für eine seltene Erkrankung gilt, 
konnte Sch. unter dem Sektionsmaterial des Bres¬ 
lauer pathologischen Institutes (E. Ponfick) 
unter 1109 Sektionen von Kindern im ersten 
Lebensjahr nicht weniger als 20 Fälle von Ulcus 
duodeni = 1,8 °/ 0 auffinden. Dieselben verteilen 
sich auf 7 Jahre. Da unter dem Sektionsmaterial 
der Erwachsenen die entsprechende Quote nur 
0,6% betrug, zieht Sch. sogar den Schluß, „daß 
das Ulcus duodeni im ersten Lebensjahr bei 
weitem häufiger ist, wie in jedem anderen Lebens¬ 
alter“. (Ob dies unbedingt richtig ist, mag immer¬ 
hin zweifelhaft bleiben, da andere Statistiken — 
wie die von Gruber aus München — für ältere 
Erwachsene einen erheblich höheren Prozentsatz 
ergeben haben. Ref.) 

Anatomisch handelt es sich meist um dicht 
unterhalb des Pylorus befindliche Ulzera, Öfters 
multipler Art In Übereinstimmung mit Helm- 
holz und anderen Pädiatern sieht auch Sch. als 
prädisponierend für die Geschwürbildung eine be¬ 
stehende schwere allgemeine Ernährungsstörung 
(zumeist unter dem Bilde der Piidalrophie ver¬ 
laufend) an. In 10 Fällen trat der Tod als 
direkte Folge des Ulzerationsprozesses (7mal durch 
Blutung, 3mal durch eitrige Perforationsperitonitis) 
ein. Heilungen scheinen auf Grund der anato¬ 
mischen Befunde zu den größten Seltenheiten zu 
gehören. 

Der histologische Befund wird in einem Falle 
näher geschildert. Abbildung. 

Melchior (Breslau). 

279. Weitere Erfahrungen mit der Ver¬ 
wendung der Netzmanschette, insbesondere 
bei der Behandlung des perforierten Ma¬ 
gen- und Duodenalgeschwürs; von A. Neu¬ 
mann. (Berl. med. Woch. 1913. S. 554.) 

Das von N. angegebene Verfahren der „Netz¬ 
manschette“ besteht darin, daß bei perforierten Ge¬ 
schwüren des Intestinums, falls eine Naht nicht 
aussichtsreich erscheint, ein Drain in die Per¬ 
forationsstelle eingeführt und zur äußeren Bauch¬ 
wunde herausgeleitet wird; der freie Teil dieses 
Drains wird in eine breite Netzmanschette einge¬ 
näht, die durch Nähte am Eingeweide sowie an 
der Bauchwunde fixiert wird. Es wird auf diese 
Weise sowohl eine Dränage, wie die Möglichkeit 
einer sicheren Ernährung gewährleistet Die Ent¬ 
fernung des Drains erfolgt in der Regel zwischen 
dem 12. und 17. Tage, worauf die Öffnung sich 
innerhalb weniger Tage zu schließen pflegt. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



76 


XI. Chirurgie. 


Gesamtresultat: 31 Fälle mit 55% Mortalität. 
Davon 13 Fälle in den ersten 12 Stunden operiert 
und 7,7% Mortalität. 

Ob unter dem Einflüsse dieser Netzmanschette 
auch in der Folge (wie N. annimmt unter dem 
Einflüsse einer kollateralen besseren Ernährung) 
kallöse Geschwüre zur völligen Ausheilung ge¬ 
langen werden, läßt sich auf Grund von Dauer¬ 
resultaten noch nicht angeben. 

Ein weiteres Anwendungsgebiet für diese 
Methode sieht N. in ihrer Applikation bei der 
transduodenalen Hepatikusdränage sowie der Ga¬ 
strostomie bei Carcinoma oesophagi. Die Angabe 
N.s, daß es bei Anwendung der Witzelfistel hier 
„nur in den wenigsten Fällen gelingt, die Pa¬ 
tienten aus dem Bett, geschweige denn aus dem 
Krankenhause wieder heraus zu bringen“, kann 
Ref. nicht bestätigen. Melchior (Breslau). 

280. General plastic peritonitis; by Wil¬ 
liam R. Cubbins and W. J. Marvel. (Surg., 
Gyn. and Obst Bd. 16. S. 312. 1913.) 

Krankengeschichte eines Mannes, der unter 
dem Bilde eines chronischen Ileus erkrankte, bei 
der Operation ausgedehnte membranöse Darm¬ 
adhäsionen aufwies und 9 Monate später an Lun¬ 
genphthise starb. Bei Fehlen eines Sektions¬ 
befundes, sowie jeder histologischen Untersuchung 
dürfte die Diagnose (nach Ansicht des Ref.) also 
eher zu lauten haben: „ adhäsive Form der Peri¬ 
tonitis tuberculosa Melchior (Breslau). 

281. Intraperitoneale Blutung infolge iso¬ 
lierter Zerreißung eines Astes — Art phre- 
nica — derlinken Leberarterie; von Ad. Rein¬ 
hardt (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 112. 3 u. 4 
S. 309. 1913.) 

Dieser ungewöhnliche Sitz der Quelle der 
Blutung, und zwar ohne jede andere Verletzung 
der Bauchorgane wurde bei der Sektion eines 
24jähr. Mannes gefunden, der 11 Tage nach einem 
schwerem Unfall — Sturz von einem 15 m hohem 
Gerüst — an einer Bronchopneumonie zugrunde 
ging. Wagner (Leipzig). 

282. Gibt es eine gallige Peritonitis ohne 
Perforation der Gallenwege? von C. Nau- 
werck und Lübke. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 624.) 

Der Begriff der „galligen Peritonitis ohne Per¬ 
foration der Gallenwege“ stammt von C1 a i r m o n t 
und Haberer(1910), die auf Grund klinischerund 
pathologischer Beobachtungen für die Möglichkeit 
einer Filtration der Galle durch die makroskopisch 
intakten Gallenwege plädierten. Daß diese An¬ 
schauung jedoch nur mit großer Kritik aufzunehmen 
ist, lehrt eine neuere Beobachtung von C. und L. 
In diesem Falle (für den anfangs eine gleiche Rubri¬ 
zierung zu erwägen war) fand sich nämlich bei der 
Untersuchung der für das bloße Auge nicht per¬ 
forierten Gallenblase an Serienschnitten, das ent¬ 


sprechend einer Erosion der Schleimhaut die ganze 
Wandschicht eine kontinuierliche partielle Lücken- 
bildung aufwies, so daß an dem Bestehen einer 
freien Kommunikation nach außen (wie sich dies 
auch durch eine gallige Imbibition der Umgebung 
dokumentierte) nicht zu zweifeln war. Diese 
mikroskopische Ruptur ist jedenfalls auf mecha¬ 
nische Momente infolge der Gallenstauung zurück¬ 
zuführen. 

Es lehrt also diese Beobachtung, daß es bei 
der Operation oder Sektion unmöglich ist, eine 
Perforation der Gallenblase auszuschließen ohne 
nachfolgende mikroskopische Untersuchung. Noch 
schwieriger wird natürlich die Beurteilung, ob 
nicht schon früher eine Perforation Vorgelegen 
hatte, die wieder zum spontanen Verschluß ge¬ 
kommen ist. 

Lehrreich ist in diesem Zusammenhang auch eine 
zweite Beobachtung der Autoren, wo der Gallenaustritt 
nur durch eine feine Ruptur eines subserösen Gallen- 
gangs der Leber zustande gekommen war. 

Auf Grund dieser Tatsachen erscheint somit 
die Beweiskraft der bisher für die Existenz einer 
perforationslosen galligen Peritonitis herausge¬ 
zogenen Beobachtungen fragwürdig und müßte 
erst durch künftige, auch mikroskopisch durch¬ 
untersuchte Fälle neu bewiesen werden — wenn 
sie überhaupt existiert. Melchior (Breslau). 

283. Über die Entstehung der Hernia 
pectinea; von 0. Harzbecker. (D. med. 
Woch. 1913. S. 744.) 

Auf Grund von Leichenuntersuchungen, sowie 
eines eigenen Falles (Abteilung Körte) sind die 
anatomischen Grundlagen für die Entstehung der 
Hernia pectinea dadurch gegeben, daß die Fascia 
pectinea in ihrem medialsten Teile auf eine 
Strecke von 2—3 cm nicht am Pecten ossis 
pubis inseriert, sondern den Muskel hier verläßt 
und im spitzen Winkel zum Lig. Gimbernati an 
das Leisten band herangeht. Der dadurch ent¬ 
stehende freie Raum zwischen dem Kammmuskel 
und seiner Fascie ist auch bei magersten Indi¬ 
viduen mit derben Fettmassen ausgefüllt. Der 
Weg für die Hernia pectinea ist also der, daß 
sie aus einer gelegentlich vorkommenden Lücke 
im Lig. lacunare durch den genannten Schlitz 
unter die Fascia pectinea, sowie zwischen die 
Muskelfasern des Pektineus eindringt. Es erklärt 
sich auf diese Weise der für diese Hemienform 
typische lange und schmale Bruchsackhals. 

Melchior (Breslau). 

284. Funktionsprüfungen an transplan¬ 
tierten Nieren; von W. Lobenhoffer. (Mit¬ 
teil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. 
Nr. 2. S. 197. 1913.) 

Der Zweck der vorliegenden Untersuchungen 
war, zu prüfen, wie sich die Lebensäußerungen 
der transplantierten Niere, soweit sie unseren 
jetzigen Kenntnissen klar liegen, abspielen. Daß 
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die transplantierte Niere eine Zeitlang dem Körper¬ 
haushalt vorstehen könne unbeschadet dessen In¬ 
tegrität, war bekannt; ob aber unter erhöhter In¬ 
anspruchnahme, war bisher noch nicht untersucht 
worden. Die Experimente zielten nach 2 Rich¬ 
tungen: sie suchten die Funktionsfähigkeit des 
tubulären und des vaskulären Teiles der Nieren 
zu prüfen. Es zeigte sich, daß keine wesent¬ 
lichen Abweichungen von der Norm in der Tätig¬ 
keit der transplantierten Nieren bestehen. Jeden¬ 
falls ergeben die Untersuchungen, daß die erfolg¬ 
reich autoplastisch transplantierte Niere nicht nur 
allen normalen, sondern auch gesteigerten An¬ 
sprüchen gerecht zu werden, fähig ist. 

Wagner (Leipzig). 

2S5. Über retrograde Darmeinklemmung 
bei Brüchen; von v. Wistinghausen. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. Nr. 3 u. 4. S. 212. 
1913.) 

In der Literatur befinden sich bisher 41 Fälle 
von retrograder Inkarzeration und 23 Fälle von 
2. bzw. 3 Schlingen im Bruchsack. v. W. kommt 
zu der Ansicht: 1. daß die Inkarzeration des 
Mesenteriums dadurch zustande kommt, daß die 
Verbindungsschlinge den Bruchring 2mal pas¬ 
sierte; dabei bläht sie sich so stark auf, 
daß sie unter günstigen Umständen imstande 
ist, ihr Mesenterium und sogar die Bruchschlingen 
aus der Pforte herauszuziehen; 2. daß im Falle 
eines Vorfalls zweier Dünndarmschlingen die Ver¬ 
bindungsschlinge nicht wesentlich geschädigt wird, 
und daß diese Form keine retrograde Inkarze¬ 
ration vorstellt; 3. daß die Rolle, die Repositions¬ 
manöver spielen können, sich nicht übersehen 
läßt, daß sie jedoch bei Verdacht auf retrograde 
Inkarzeration, bzw. Hemia duplex jedenfalls zu 
vermeiden sind, Wagner (Leipzig). 

266. Die Pankreashämorrhagie; von 

Knape. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. S. 471. 
1913.) 

Aus den in Gemeinschaft mit Rick er vor¬ 
genommenen Tierversuchen geht hervor, daß die 
Wirkung des Trypsins auf lebende Blutgefäße 
nicht in einer Verdauung der Gefäßwand besteht. 
Das Trypsin bewirkt vielmehr eine starke Erwei¬ 
terung der Blutgefäße, verbunden mit einer bis 
zum Stillstand des Blutes sich steigernden Ver¬ 
langsamung des Blutstromes. Diese Veränderung 
der Blutströmung wird von zahlreichen Diapedese¬ 
blutungen begleitet. Defekte in der Gefäßwand 
und als Folge von solchen eine Rhexisblutung 
wurden nicht beobachtet Dieselbe Wirkung wie 
die Trypsinlösong zeigten Salzlösungen, die in 
der Konzentration und Zusammensetzung demSalz- 
gehalt des Pankreassaftes entsprachen, sowie der 
native, inaktive Pankreassaft und einige andere 
Sekrete und Exkrete des tierischen Körpers. Mit 
diesen Feststellungen lassen sich die Annahm en 


der Fermenttheorie nicht vereinen. Nicht eine 
Verdauung der Gefäßwand, sondern eine Stase 
und die mit ihr so häufig beobachteten Diapedesis- 
blutungen lassen die Pankreashämorrhagie ent¬ 
stehen. Es ist sehr wahrscheinlich, daß die star¬ 
ken Reize, die vom Magen und Darm nach der 
Nahrungsaufnahme dem Pankreas übermittelt wer¬ 
den, ein auslßsendes Moment für die Entstehung 
einer Pankreashämorrhagie darstellen, und zwar 
nicht nur, wenn andere krankhafte Zustände im 
Pankreas, wie chronische Entzündung oder Lipo- 
matose, vorhanden sind, sondern gelegentlich auch 
ohne solche. Kasuistische Beiträge beschließen 
die Arbeit. Wagner (Leipzig). 

287. Über die Implantation der V. me- 
senterica sup. in die V. cava bei der Leber¬ 
zirrhose; von N. A. Bogoras. (Russki Wratsch 
1913. Nr. 2.) 

B. empfiehlt folgende neue Operationsmethode 
bei der Leberzirrhose: B. befreit die V. mesent 
sup. und durchschneidet dieselbe so, daß oberhalb 
der Unterbindungsstelle des peripheren Endes 
mehrere Äste Zurückbleiben, die das Blut aus dem 
Dünndarm zur Leber führen. Der zentrale Teil 
wird unterbunden, der periphere wird in die frei 
präparierte V. cava wandständig eingenäht. Zu 
diesem Zwecke wird eine halbkreisförmige Unter¬ 
bindungspinzette wandständig angelegt, damit das 
Lumen der V. cava nicht verschlossen und die 
Blutzirkulation nicht aufgehoben wird. Durch 
diese Operation will B. auf einem kürzeren, als 
es die Natur bewirkt, und direktem Wege das 
Mesenterium und den Darm, insbesondere aber 
die Milz von der Blutstauung befreien. Es folgt 
die Beschreibung eines bo operierten Falles von 
Leberzirrhose, dessen Beobachtungszeit sehr gering 
ist (1 Monat). Die l 1 /* mal vergrößerte Milz wurde 
nach der Operation kaum fühlbar, der Umfang des 
Bauches ging von 110 cm auf 85—88 cm zurück. 
Die noch vorhandene Flüssigkeitsmenge kann, nach 
B., mit der Gewöhnung an das neue Zirkulations¬ 
system mit der Zeit verschwinden. Interessant 
war die Beobachtung, daß mit dem Übergange 
von der leichten Diät (Milch, Bouillon) zur ge¬ 
wöhnlichen Diät Temperatursteigerungen beobachtet 
wurden. N. Krön (Moskau). 

288. 1. Über Bradykardie bei Leber¬ 
verletzungen; von S. Rubaschow. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 121. S. 515. 1913.) 

2. Über Bradykardie bei Leberverletzun¬ 
gen; von H. Finsterer. (Ebenda Bd. 121. 
S. 520. 1913.) 

Nach R u b a sc h o w kann die Bradykardie nicht 
als „wichtiges charakteristisches Symptom“ für die 
Leberverletzungen gelten. Finsterers Erklärung 
der Bradykardie bei Leberverletzungen durch Gallen¬ 
säurewirkung scheint nicht genügend erwiesen. 
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In seiner Entgegnung hebt Finsterer zu¬ 
nächst hervor, daß man bei allen Fällen von 
Bauchkontusion die Frequenz und Beschaffenheit 
des Pulses in mindestens halbstündigen Zwischen- j 
räumen kontrollieren muß, da wir nur dadurch 
klinisch einwandfreie Fälle erhalten können. Als 
feststehend muß betrachtet werden, daß ein voller, 
kräftiger und langsamer Puls nicht gegen die I 
Diagnose einer inneren Blutung durch Lieberver¬ 
letzung verwertet werden darf, wie es bisher in ' 
einigen Fällen zum Schaden der Verletzten ge¬ 
schehen ist. Wagner (Leipzig). 

289. Traitement chirurgical des cir- 
rhoses du foie; par Juilliard. (Revue m6d. 
de la Suisse rom. 1913. S. 123.) 

Kurzes Sammelreferat, zur detaillierten Wieder¬ 
gabe nicht geeignet. In Betracht kommt neben 
den ganz unsicheren Erfolgen der Eckschen Fistel¬ 
bildung und der Implantation der V. saphena in 
die Peritonealhöhle im wesentlichen nur die Talma¬ 
sche Operation. In der Indikation zu diesem Ein¬ 
griff folgt J. genau den Angaben Schlesingers 
(Die Indikationen zu chir; Eingriffen bei inn. Er- 
krankg. 1910. S. 299); über die Erfolge dieser 
Operation sind die Meinungen noch sehr geteilt, 
man darf eben nur mit bescheidenen Anforderun¬ 
gen an sie herantreten. Melchior (Breslau). 

290. Beiträge zur Chirurgie des Chole- 
dochus; von v. Hofmeister. (Münchn. ined. 
Woch. 1913. S. 225.) 

In Gestalt eines Vortrages schildert H. an der 
Hand einer Reihe von sehr instruktiven Einzel¬ 
beobachtungen die mannigfachen und gefährlichen 
Spätkomplikationen der Cholelithiasis. Eine spe¬ 
ziellere Wiedergabe der mitgeteilten Fälle kann 
hier nicht erfolgen, hervorgehoben sei nur ein 
Fall von Fistelbildung zwischen Choledochus und 
Pfortader. Durch Cholezystektomie, Choledocho- 
tomie und Naht der Vena portae wurde Heilung 
erzielt Das Fazit, das H. aus derartigen Beobach¬ 
tungen zieht, lautet dahin, daß man die Chole¬ 
lithiasis operativ aDgreifen soll, ehe es zu gefähr¬ 
lichen Spätkomplikationen gekommen ist, d. h. prin¬ 
zipiell dann, wenn wiederholte oder gar schwerere 
Attacken von Cholezystitis vorausgegangen sind. 

Melchior (Breslau). 

291. Zur Ätiologie, Symptomatologie 
und Pathogenese der akuten Darmstran¬ 
gulation; von A. Polacco und A. Neumann. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. S. 42. 1913.) 

In diesem außerordentlich interessanten Falle 
fand sich bei der Laparotomie eine bisher an¬ 
scheinend wenig bekannte Organisationsform von 
peritonealem Exsudat in Form von gestielten, 
erbsengroßen, frei in die Bauchhöhle hineinragon- 
den Gebilden, die namentlich in der Gegend der 
Appendix besonders zahlreich waren. Zwei dieser 
Gebilde waren miteinander verwachsen und 


hatten so vermutlich posttraumatisch (nach einem 
Stoß gegen das Abdomen) eine Strangobturation 
verursach}, die durch zwei seltene Symptome auf¬ 
fiel: a) durch eine Bradykardie von 52 Pulsen; 
b) durch stark verzögerte Morphiumwirkung, 
wahrscheinlich infolge Darreichung des Medika¬ 
mentes per os bei noch gefülltem Magen. Durch 
rechtzeitige Operation kam eine rasche und glatte 
Heilung zustande. Die Korpuskula bestanden aus 
einem kernreichen, bindegewebigen Stroma und 
einer ebensolchen Bindegewebskapsel mit starker 
Nekrose, partiellor hyaliner Degeneration und 
ödematöser Durchtränkung. Wagner (Leipzig). 

292. Über traumatische Verletzungen 
der Bauchhöhle; von E. Ewstifejewa. 
(Russki Wratsch 1913. Nr. 12. S. 402.) 

E. beschreibt 32 Fälle traumatischer Ver¬ 
letzungen der Bauchhöhle, von denen waren 7 
(5 geheilt, 2 gestorben) ohne Verletzung innerer 
Organe, 6 (4 goh., 2 gest.) hatten Leborverletzun- 
gen, 13 (3 geh., 10 gest.) Darmverletzungen, 
2 komplizierte Verletzungen (2 gest.), 4 hatten 
transpleurale Verletzungen (2 geh., 2 gest.). Die 
schlechteste Prognose geben, nach E., die Ver¬ 
letzungen parenchymatöser Organe und die trans¬ 
pleuralen Verletzungon. Mit der frühzeitigen 
Operation bessort sich die Prognose, daher soll 
man so schnell als möglich operieren. 

N. Krön (Heidelberg). 

293. Über bandartige Züge in der Ge¬ 
gend des proximalen Dickdarmabschnittes 
— Lig. varioforme; von M. M. Rjesanof. 
(Chirnrgija 1913. S. 126.) 

Dio bandartigen Züge im proximalen Teile des 
Dickdarmes, welche R. unter 115 Sektionen 93ma! 
fand und die von den meisten Chirurgen als Reste 
entzündlicher Prozesse aufgofaßt werden, müssen 
nach R. als normale, entwicklungsgeschichtlich 
nachweisbare Gebilde anerkannt werden, für die 
er auch den Namen Ligamentum varioforme vor¬ 
schlägt. Dio Entstehung dieser bandartigen Züge 
bringt er in Zusammenhang mit der Drehung des 
Darmkanals und erklärt dieselbe durch entzünd¬ 
liche und Stauungsprozosso, welche während der 
Drehung im vierten Monate entstehen und zu 
Vcrklebungs- und Verwachsungsprozessen führen. 
Dieselben hängen von der Lago des Ductus 
omphalomesentericus ab, je näher derselbe zu 
dem Dickdarm liogt, dosto mehr Darmschlingcn 
entwickeln sich auf dor anderen Seite, die durch 
ihre Schwere an der Hand von 3 Embryonen zu 
don Stauungsprozessen führen. Reste dieser Ent¬ 
wicklungsstörungen fand R. bei den Trägern der 
bandartigen Züge, als er bei 17 Leichen Messungen 
vom obliterierten Ductus omphalomesentericus bis 
zum Zökum und Duodenum anstcllte. Die Ent¬ 
fernung derselben bis zum Blinddarm war ge¬ 
ringer als gewöhnlich, die bis zum Duodenum 
aber größer als gewöhnlich. Von den anderen 
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Besonderheiten weisen dio Träger der bandartigen 
Züge folgende auf: gut entwickeltes großes Netz 
und Lig. phrenico-colicum sin., geringe Entwick¬ 
lung des Col. descend. und des linealen Ab¬ 
schnittes des Col. transv. (Flex. lienalis), Anwesen¬ 
heit der Laneschen Züge im Ileum, verkürztes 
Mesenterium der Dünndarmschlingen, die an 
Länge die Norm übertreffen. 

Makroskopisch unterscheiden sich die band¬ 
artigen Züge von den derben, grauweißen, stets 
fettarmen, entzündlichen Residuen durch ihre 
Durchsichtigkeit, Verschieblichkeit, planmäßige 
und beständige Lokalisation, durch die Fähigkeit, 
in sich Fett aufzunehmen und durch zahlreiche, 
parallel ziehende Gefäße; mikroskopisch findet 
man in den Zügen den Bau des Bauchfells. 

Nach dem Grade der Ausbreitung der band- | 
artigen Züge teilt R. die Fälle in 5 Gruppen ein: 
t. Die bandartigen Züge ziehen von der Gallen¬ 
blase. der unteren Fläche des rechten Lcber- 
lappens über die rcchto Niere, den Pylorus des 
Magens zum Blinddarm (wegen der Beständigkeit 
dieser Züge nennt R. sie Lig. felleo-cysticum 
pylorocolicum). 2. In schräger Richtung ziehen 
Fasern und Gefäße von der rechten Seite der 
Bauchwand zum Zökum und Col. Iscendcns (Lig. 
coionis parietale dex.) oft bis zum Loberwinkel 
(Lig. colico-angulare dex.). 3. Bandartige Züge, 
die nur das Zökum bedecken. 4. Die Züge ziehen 
von der äußeren Bauchwand über das Zökum und 
Col. ascendens zum großen Netze, in diesem Falle 
bleibt der Boden des Blinddarmes fiei. 5. Fälle, 
wo das Zökum nicht am normalen Platze sich 
befindet, die R. in einer besonderen Arbeit be¬ 
schreiben wird. Zahlreiche Zeichnungen illu¬ 
strieren die Arbeit. N. Krön (Heidelberg). 

294. Die Arnethsche Blutverschiebung 
nach links bei chronischen Blinddarm¬ 
entzündungen; von W. A. Samoilo. (Chi- 
rurgija 1913. S. 200.) 

Auf Grund von 50 nach Arneth unter¬ 
suchten Fällen kommt S. zu dem Schlüsse, daß 
das Blutbild nach einem Appendizitisanfall sehr 
lange nicht zur Norm zurückkehrt; das Arneth- 
sehe Prozentverhältnis der Blutkörperchen und 
die Zahlen der Leukozytose geben einen Auf¬ 
schluß über dio Verwachsungen um den Blind¬ 
darm, je größer die Prozentzahlen sind, desto 
stärker sind die Verwachsungen, die Leukozytose 
kann dabei sohr klein oder normal sein, was aber 
auf sohr bedeutende Veränderungen hinweist. 

N. Krön (Heidelberg). 

295. Allgemeine eiterige Peritonitis durch 
Bandwurm; von Wilhelm Danielsen. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 411.) 

Bei einer Fran, die früher eine rechtsseitige Adnex¬ 
entzündung durchgemacht hat, und die jetzt wegen 
akuter Peritonitis operiert wird, findet sich ■/» m ober¬ 
halb der Banhinschen Klappe eine Dannperforation; in 
der freien Bauchhöhle liegen einige Bandicurmglieder, 


das Kopfende das Wurmes ist zwischen die Fimbrien 
der rechten Tube eingedrungen. Exstirpation der rechten 
Adnexe, Versorgung der Dannperforation, Heilung. 

Dicsor Bofund ist nach D. so zu verstohen, 
daß os bei der früher durchgemachton eitrigen 
Adnexontzündung zu einer Perforation des Eiters 
in den Darm nach vorheriger Verklebung ge¬ 
kommen war. „Durch diese Pcrforationsstelle ist 
der Bandwurm in die Tube hincingekrochon. Da 
dio Salpingitis infolge des guten Abflusses aus¬ 
heilte, lockerte sich die Verklebung zwischen 
Fimbrie und Darm und löste sich unter der Ein¬ 
wirkung der Bandwurmbewegung. Der Rest des 
Bandwurmes trat aus der Darmperforation in die 
freie Bauchhöhle und bewirkte dort zugleich mit 
dem ausgetretenen Darminhalt eine allgemeine 
j eiterige, diffuse Peritonitis.“ Eine aktive Per¬ 
foration des Darmes durch die Tänie (S t i e d a) 
glaubt D. ablehnen zu können. 

Melchior (Breslau). 

296. Über einen Fall von Ileus, hervor¬ 
gerufen durch Obliteration eines Meckel- 
schen Divertikels; von Gertrud Bien. (Wien, 
med. Woch. 1913. S. 824.) 

ln dem ungewöhnlichen Falle hatte ein Meckelsches 
Divertikel, das strangförmig ausgezogen mit dem des- 
zendierten Hoden verwachsen -war, durch Abkniekung 
der zugehörigen Dünndarmschlinge unter den Erschei¬ 
nungen eines chronischen Ileus zum Tode geführt Ein 
operativer Eingriff war nicht vorgeoomraen worden. 

Melchior (Breslau). 

297. Über Askaridiasis der Gallenwege 
mit Berücksichtigung eines selbst beob¬ 
achteten Falles; von R. Rosenthal. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. S. 544. 1913.) 

Der von R. beobachtete und von Arns- 
perger operierte Fall betraf eine 65jnhr. Frau, 
bei der die Diagnose auf Gallonstoino und Steine 
im Duct. cholcdochus gestellt worden war. Gallen¬ 
blase zu einem dnumenglicdgroßon Fottklumpon 
geschrumpft und in Adhäsionen vergraben. Bei 
der Ablösung dos Zystikus und Abtragung der 
Blase kam plötzlich ein 15 cm langer Askaris im 
cröffnetcn Cholcdochus zum Vorschein. Ent¬ 
fernung des lebenden Wurmes; Hopatikusdränage: 
Etagennaht; Heilung. 

Mitteilung von weiteren ähnlichen Fällen aus 
der neueren Literatur. Für die Therapie der leich¬ 
teren Fälle kommen die alten Wurmmittel in Be- 
tiaclit, soweit sie einen Erfolg bringen und der 
Zustand des Kranken es erlaubt. Weiter sind 
gallcnstromanrogendc Mittel zu versuchen; bei den 
meisten Fällen wird aber orst ein chiturgischer 
Eingriff zur sicheren Diagnose und radikalen Hei¬ 
lung führen. Wagner (Lcipzigj. 

298. Über die Möglichkeit des Chole- 
dochusersatzes durch Einpflanzung des 
Proc. vermiformis ; von M o 1 i n e u s. (D. Zeit¬ 
schr. f. Chir. Bd. 121. S. 447. 1913.) 
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Aus der genau mitgeteiltcn Kranken- und Ope¬ 
rationsgeschichte geht hervor, daß bei der 27jähr. 
Kranken eine Stenose des unteren Choledochus- 
teiles angenommen werden mußte, und daß bei 
den ungewöhnlich festen und breiten Verwach¬ 
sungen, die das Duodenum fest fixierten, eine der 
üblichen Operationsmethoden, wie Hepatiko-Duo- 
denoanastomose, technisch nicht auszuführen 
war. M. nahm hier mit Erfolg die transduodenale 
Hepatikusdränage vor. Von dieser Operation bis 
zu dem Vorschläge, bei einem größeren Defekt im 
Verlauf des Choledochus den Pioc. vermiform. 
einzuschalten, ist eigentlich nur ein kleiner Schritt. 
Auf Grund von Leichenversuchen empfiehlt M. 
diese technisch nicht schwierige Einpflanzung. 

Wagner (Leipzig). 

299. Soll im Intermediärstadium der 
akuten Appendi 2 itis operiert werden? von 

Bertelsmann. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. 
S. 155. 1913.) 

Bei akuter Appendizitis liegen die Verhältnisse 
für eine Operation günstig, indem alle Wehrkräfte 
des Peritoneums sich zur Zeit des Eingriffs schon 
im mobilen Zustande befinden. Dieselben Ver¬ 
hältnisse finden wir aber auch noch im Intor- 
mediärstadium. Anders liegt es, wenn wir einen 
fest abgekapselten Abszeß vor uns haben, der 
bereits so fest gegen die übrige Bauchhöhle ab¬ 
geschlossen ist, daß er keinen Reiz mehr auf sie 
auszuüben vermag. Enthält dieser fest abgekap- 
solte Abszeß noch virulente Bakterien, dann kann 
sein Inhalt der nicht mehr gereizten, nicht in er¬ 
höhtem Verteidigungszustände sich befindlichen 
Bauchhöhle sehr gefährlich werden, wenn er bei 

XI. Gynäkologie 

Gynäkologie. 

302. Der Vaginismus; von Aage L. Fönss. 
(Nord. med. Ark. H. 4 Nr. 9.) 

Unter Vaginismus versteht F. mit Marion 
Sims (1861) eine exzessive Hyperästhesie des 
Hymen und der Vulva mit spastischer Kontraktur 
des Sphincter vaginae, ja der Muskulatur des 
gesamten Beckonbodens und sogar der Adduk¬ 
toren der Oberschenkel. Dabei ist die Hyper¬ 
ästhesie das Wesentliche und Primäre, die so stark 
sein muß, daß sie die Reflexkrämpfo auslöst. In 
der Frage der Ätiologie ist F. mit Eulenburg 
der Ansicht, daß Vaginismus am häufigsten von 
dem ungeschickten Verhalten des Mannes beim 
ersten Koitus horiührt und daß das Leiden sich 
bei wiederholten ähnlichen Versuchen verschlim¬ 
mert. Dieses ungeschickte Verhalten des Mannes 
wird dadurch bedingt, daß der Geschlechtstrieb 
(= Kopulationstrieb) bei der Frau ein anderer ist 
als beim Manne und dieser dafür kein Verständnis 
besitzt, was F. näher ausführt. 


und Geburtshilfe. 


einer Operation oder auf andere Weise in sie 
hineingelangt Auf Grund dieser Theorie hat B. 
im Intermediärstadium immer operiert und unter 
sorgfältigem Schutz der übrigen Bauchhöhle durch 
Kompressen, den Wurmfortsatz entfernt. 

Wagner (Leipzig). 

300. Su la gastropatia iperacida di 
origine appendicolare; per S. Solieri. (Ri- 
vista Osped. Bd. 3. Nr. 10. S. 425. 1913.) 

Bei einer Gastropathie mit Hyperazidität er¬ 
wies sich eine Gastroenterostomia posterior nach 
v. Hacker als wirkungslos. Erst als später 
wegen einer akuten Perityphlitis die Append¬ 
ektomie vorgenommen war, verschwanden die 
Beschwerden. Im Wurmfortsatz fanden sich 
Koprolithen. Fischer-Defoy (Dresden). 

301. Zur Operation der Elephantiasis 
der männlichen Genitalien; von Müller. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 17. Nr. 8. 
1913.) 

Bei mangelndem Deckmaterial muß der Hoden 
verlagert werden, jedoch nicht in an der Innen¬ 
seite des Oberschenkels angelegte Hauttaschen, 
sondern nach eben, und zwar subkutan in die 
Gegend des LÄstenkanals. Wie man sich durch 
Untersuchung am Lebenden leicht überzeugen 
kann, läßt sich die Haut in der Gegend des Leisten¬ 
kanals in ziemlicher Ausdehnung mehrere Zenti¬ 
meter weit von der Unterlage (Muse, obliquus ext) 
abheben. Diese von der Natur vorgebildete Haut¬ 
tasche ist von der Operationswunde aus gut zu¬ 
gänglich und mühelos zur Aufnahme für Hoden 
und Samenstrang herzurichten. 

Wagner (Leipzig). 

und Geburtshilfe. 

Ferner spielt für die Ätiolgie des Vaginismus 
nach der von F. geteilten Anschauung Eulen- 
b u r g s die neurasthenisclie Impotenz des Mannes 
eine Rolle, die es ihm unmöglich macht, die Deflo¬ 
ration gleich von Anfang an vollständig zu 
machen, was sehr wichtig ist, damit bei der Frau 
sich Orgasmus einstellt. Die nur durch Fissuren 
oder andere lokale Erkrankungen bedingte Un¬ 
möglichkeit der Kohabitation will F. vom strengen 
Begriff des Vaginismus ausgeschlossen wissen, 
und zwar deshalb, weil bei nur lokaler Ursache 
die lokale Behandlung sicher zum Ziel führt, was 
man vom Vaginismus auf Grund der beiden bisher 
besprochenen Faktoren und des noch zu be¬ 
sprechenden dritten nicht sagen kann. 

An 3. Stelle spielt die Nervosität der Frau 
selber eine Rolle. Die Hysterie selber sieht F. 
nach seinen Erfahrungen nicht als eine häufige 
Ursache des Vaginismus an. 

Was die Behandlung angeht, so genügt in 
leichteren Fällen oft schon die Anwendung einer 
5proz. Kokainsalbe zur Herabsetzung der Hyper- 
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ästhesie. Zweckmäßig ist es auch in solchen 
Fällen, den Koitus auf einige Zeit zu verbieten 
und den Mann zu belehren. Die auf diese Woise 
erzielten Erfolge bezeichnet F. als sehr ermutigend. 
Aber in den von F. seiner Arbeit zugrunde ge¬ 
legten Fällen handelte es sich vor allem um 
schwere Fälle, und für deren Heilung ist die Ent¬ 
fernung aus den häuslichen Verhältnissen die 
erste Bedingung. F. diiatiert in Narkose, die er 
für die erste Dilatation als unerläßlich bezeichnet, 
bis zum Einführen von 4 Fingern und näht 
etwaige Risse. Darm folgt 8 Tage Bettruhe und 
Einfuhren eines zweiklappigen Spekulums. Wenn 
dies vertragen wird, geht man zur Fingerdilatation 
über und wenn Pat. das Ein führen von 2 Fingern 
verträgt, wird sie entlassen. Es ist dann die 
Immissio perds möglich geworden, und der Vagi¬ 
nismus hört auf, wenn Schwangerschaft eintritt, 
welche F. in 60% seiner Fälle beobachtete. 

F ü t h (Köln). 

303. Ist beim Vaginismus eine blutige 
Erweiterung notwendig? von Hermann 
Rothe. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. H. 2. 
1913.) 

R. stellt sich auf den Standpunkt Walthards 
u. a., daß der Vaginismus oin Angstzustand, eine 
Phobie sei. Aber er geht nicht so weit, dagegen 
r.ur mit psychotherapeutischem Rüstzeug vorzu¬ 
gehen. Dieses will er vielmehr nur für die Nach¬ 
behandlung verwenden, nachdem er es schon vor 
Beginn der eigentlichen Behandlung angekündigt 
hat. Die eigentliche Behandlung besteht in einer 
manuellen Dehnung, bzw. Zerreißung des Con- 
strictor cunni in tiefer Narkose. Die Nachbehand¬ 
lung besteht in der Selbsteinführung i mm er stär¬ 
kerer Holzdilatatorien, nachdem vorher ein Watte- 
stäbchen mit lOproz. Kokainsalbe eingeführt wor¬ 
den ist. Daneben sind durch Belehrung die 
Angstgedanken zu „verdrängen“. — R. betont als 
häufiges ätiologisches Moment den infantilen 
Habitus mit sexueller Unempfindlichkeit. 

Klien (Leipzig). i 

304. Zur Behandlung des Ausflusses 
der Frau; von Katz. (Berl. klin. Woch. Nr. 17. \ 
S. 780.) 

Der Ausfluß der Frau wird zunächst mit Spül- 
itehandlung geheilt. Führt diese nicht zum Ziele, 
so ist die Trockenbehandlung einzuleiten, even- ! 
mell kombiniert mit Spülungen. Bei der Trocken- i 
Behandlung haben sich das Sauerstoffpräparat, | 
die Lenicet-Bolus mit Peroxyd 5% und Lenicet- | 
Bolus mit Argentum %% vortrefflich bewährt. i 

Baus (Köln). 

305. Ovariale Opotherapie in der Be- 
handlung des Pruritus vulvae; von A. Ba- 

besch und I. Buia. (Spitalul 1913. Nr. 2. 
S. 39.) 

B. u. B. sind der Ansicht, daß der Pruritus 
v ulvae. welcher oft bei älteren Frauen im Verlaufe 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 


dos Klimakteriums auftritt, auf Ovarialinsuffi- 
zienz zurückzuführen ist und haben dement¬ 
sprechend die Behandlung einschlägiger mit Ex¬ 
trakt von Corpora lutea durehgeführt. Die Resul¬ 
tate waren sehr gute und sollten also auf diesem 
Gebiete weitere Beobachtungen gesammelt werden. 

Die Erklärung dieses Pruritus würde in vasku¬ 
lären Veränderungen, hervorgerufen durch die 
insuffizienten Eierstöcke, zu suchen sein. 

T o f f (Braila). 

.300. Technische Schwierigkeiten bei der 
Punktion des Sakralkanals rachitischer 
Becken; von W. Rübsamen. (Zentralbl. f. 
Gyn. 1913. Nr. 11. S. 378.) 

Bei 10 Fällen wurde die Sakralanästhesie aus¬ 
geführt. 9mal gelang sie leicht; in einem Fall ge¬ 
lang es boi einem rachitischen Becken wegen 
eines unüberwindlichen Knochenwiderstandes 
nicht, die Nadel in den Kanal vorzuschieben. 

Beim normalen Becken ist der Sakralkanal ein 
Säbelscheiden förmiger Hohlraum, der in sanftem 
Bogen nach hinten unten verläuft. Der sagittale 
Durchmesser betrügt 0,4—0,8 mm. 

Boim plattrachitischen Becken ist das Kreuz¬ 
bein stark nach hinten abgeknickt, der Sakral¬ 
kanal ist von vorn nach hinten abgeplattet, bald 
mehr in seinen oberen, bald mehr in seinen 
unteren Partien. Eine Punktion kann daher sehr 
orschwert oder unmöglich sein. 

Eine Abbildung zeigt die starke Abknickung 
der oberen Sakralpartien nach hinten als rachi¬ 
tisches Zeichen. Der sagittale Durchmesser des 
Sakralkanals ist in den oberen Abschnitten 7 mm 
und verjüngt sich bis zu 0,1 mm, so daß auch 
die Einführung einer ganz dünnen Nadel nicht 
möglich ist. Ähnliche Verhältnisse sind auch 
beim spondylolisthetischen und osteomalazischen 
Becken. Hoima n n (Breslau). 

307. Ein seltener Fall von Kolipyämie, 
zugleich ein Beitrag zur klinischen Be¬ 
deutung des Bakterienanaphylatoxins; von 

A. Hamm. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 6. 
S. 292.) 

Es handelt sich um eine Sechstgebärende, bei der 
bei bestehender Koliinfektion der Harnwege ein Abort 
ausgeräumt wurde. Bald danach Schüttelfröste, Dys¬ 
pnoe, Temperaturen bis 42,5°. Die Temperaturkurve 
wird mitgeteilt. Bei der Obduktion fand sich besonders 
das ganze Venengebiet der unteren Körporhälfte bis in 
die Vena cava inf. mit fahlen, schmierigen Thromben¬ 
massen obturiert. In den Thronobenmassen wie in der 
Milz and im Herzblut ließ sich durch aerobe wieanaörobe 
Züchtung nur eine Reinkultur hämolytischer Kolibakterien 
nachweisen. Dieselben Keime waren an der Lebenden 
in der Scheide und im Urin gefunden worden. Es 
handelt sich hier nach S. um eine Bakterienanaphylaxie¬ 
toxinwirkung. Bei dem rapiden Keimuntergang im Blut 
wurde reichlich körperfremdes Eiweiß frei, dessen Ab- 
bauprodukte die schweren Vergiftungserscheinungen aus¬ 
löste. Heimann (Breslau). 

11 
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308. Shortening the uterosacral liga- 
ments; by H. Grad. (New York med. Journ. 
March 22. 1913. S. 584.) 

Bei der Behandlung des Utemsprolapses hat 
sich die Jelletsche Operation sehr bewährt. Sie 
besteht in einer Verkürzung der Ligamenta utero- 
sacralia , die kräftig gonug sind, Uterus und 
Adnexe zu tragen; jederzeit kann aber zur Sicher¬ 
heit zugleich auch die Vorkürzung der Ligamenta 
rotunda vorgenommen werden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

309. Röntgenbehandlung bei Karzinom 
des Uterus der Mamma und der Ovarien; 

von Gustav Klein. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 17. S. 905.) 

K. erinnert an die Untersuchungen seines 
Privatassistenten Eltze, der in den Jahren 
1904—1907 mehrere Uteruskarzinome mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt hat. Schon damals wurde 
darauf aufmerksam gemacht, daß die Karzinome 
durch die Strahlen in ihrer raschen Ausbreitung 
gehemmt würden. Blutung und Jauchung, ebenso 
wie die Schmerzen wurden vermindert. K. geht 
dann weiter auf die Theorien der Wirkung der 
Strahlen ein und meint, daß der oder die Kar¬ 
zinomerreger durch diese geschädigt oder ver¬ 
nichtet werden; dann gewinnen die umgebenden 
Leukozyten und Gewebssäfte die Oberhand; diese 
Zone von Leukozyten bezeichnet K. als Kampf¬ 
zone. 

Jetzt wuiden diese Bestrahlungen mit den 
neuen Verl osserungen wieder aufgenommen. Ein 
günstiger Einfluß ist unverkennbar, doch muß mit 
dem endgültigen Urteil noch einige Jahre ge¬ 
wartet werden. Bestrahlt wurden Uteruskarzi¬ 
nome nach Exstirpation des karzinomatösen Ute¬ 
rus, sogenannte prophylaktische Röntgenbehand¬ 
lung, inoperable Uteruskarzinomo. Ovarial- und 
Mammakarzinome. Hcimann (Breslau). 

310. Die Röntgentherapie bei Myomen 
und Fibrosis Uteri; von Georg Hirsch. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 17. S. 906.) 

150 Frauen wurden wegen verschiedener Loiden 
bestrahlt. Technik: Universalapparat der Firma 
Polyphos; elektrolytischer Unterbrecher nach 
Polyphos-Simon; Rhytmeur; Müllersche Wasser¬ 
kühlröhren, Gundelachsche Röhren; Polyphos- 
tiefentherapieröhren. 2 mm Aluminiumfilter. 
Messung mit den Sabouraud-Noirä-Holzknocht- 
Tabletten. 46 Myome. 35 Fibrosis uteri. 

Zunächst wurde nach Albors-Schön- 
b e r g bestrahlt, und erst allmählich zu höheren 
Dosen übergegangen. Die neueste eigene Methode 
umfaßt 24 Fälle und 3 refraktäre Fälle der frühe¬ 
ren Methode. Später ist kein Mißerfolg zu ver¬ 
zeichnen: 3 Folder werden bestrahlt; an 5 auf¬ 
einanderfolgenden Tagen je 3 Bestrahlungon, und 
zwar auf jedes Feld 8—9 X. Pause von 14 bis 


16 Tagen. Haut-Fokusabstand 25 cm. Die gleiche 
gute Erfahrung hatte H. auch bei der Fibrosis 
uteri. 

Eine Myompatientin braucht bis zur Amenor¬ 
rhoe im Durchschnitt 81 X, eine Fibrosispatientin 
40 X. H. hält die großen Dosen der Freiburger 
Klinik für unnötig. Heimann (Breslau). 

311. Zur thyreogenen Ätiologie der 
hämorrhagischen Metropathien ; von E. 

Sehrt. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 18. 
S. 761.) 

Zunächst geht S. auf die Beziehungen ein, die 
zwischen Schilddrüse und Genitale bestehen, und 
zwar ist durch Kochers Untersuchungen der 
Zusammenhang zwischen Schilddrüse und Men¬ 
struationsstörungen bekannt geworden. Spielen 
also Schilddrüsenfunktionsstörungen bei den 
Menorrhagien der Frauen eine Rolle? Kocher 
hat bereits gefunden, daß sowohl die Überfunktion 
der Schilddrüse (Basedow) wie dio Unterfunk¬ 
tion (Myxödem) sich durch eine relative neutro¬ 
phile Leukopenie und durch eine relative oder ab¬ 
solute Lymphozytose auszeichnen. Sie unterschei¬ 
den sich in der Gerinnbarkeit des Blutes. Diose ist 
beim Basedow verzögert, bei hypofunktionellen 
Zuständen beschleunigt. Aus diesem Grunde 
wurden 20 Metropathien und 14 andersartige 
gynäkologische Kranke mit Blutungen untersucht. 
Bei den ersteren fehlte nur 4mal die Leukopenie, 
l.lmal fand sich hochgradige Lymphozytose. Der 
Gerinnungsointritt war herabgesetzt Es fanden 
sich also Zeichen einer Hypofunktion der Schild¬ 
drüse. Bei den übrigen Fällen war der Ausfall 
verschieden, z. B. bei Piacenta praevia, Beschleu¬ 
nigung der Gerinnbarkeit. Bei normaler Men¬ 
struation ist eine Verzögerung zu konstatieren. S. 
weist ferner auf dio Ähnlichkeit der äußeren Sym¬ 
ptome bei der Eklampsie und der Tetanie hin. 
Da letztere vielleicht mit einer Insuffizienz des 
Schilddrüsenkomplexes zusammenhängt, so kann 
auch bei der Eklampsie dieses Moment eine Rolle 
spielen. Ein Unterscheidungsmerkmal ist die 
Erhaltung des Bewußtseins bei der Tetanie, aller¬ 
dings trit auch bei schweren Fällen von Tetanie 
meist Bewußtlosigkeit auf. 

Wichtig ist ferner das Verhalten der Nerven 
bei Ausfall der Schilddrüsenfunktion. Meist han¬ 
delt es sich dabei um schwere Störungen, die auch 
experimentell erzeugt werden konnten. S. rät, in 
Zukunft bei der Eklampsie auf den Zustand der 
Schilddrüsenfunktion zu achten. Vielleicht kann 
auch die Frage des habituellen Aborts durch ge¬ 
naue Untersuchung der Schilddrüsenfunktion eine 
Klärung erfahren. Heimann (Breslau). 

312. Appendicite chronique et ovaires 
sclärokystiques; par L.-N. Lapeyre. (Arch. 
mena. d’Obst. et de Gyn. 18. Jahrg. S. 230. 1913.) 

L. macht auf Grund seiner langjährigen Er¬ 
fahrungen darauf aufmerksam, daß die chronische 
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Appendizitis — ohne akuten Anfall — sehr häufig 
kombiniert sei mit der sogen, kleinzystischen 
Degeneration der Ovarien. Um hier definitive 
Heilungen oder wenigstens dauernde Geringfügig¬ 
keit der Beschwerden zu erzielen, müssen sowohl 
der Wurmfortsatz entfernt als an den Ovarien ge¬ 
wisse operative Eingriffe vorgenommen werden. 
Es erwies sich durchaus nicht immer nötig, diese 
zu entfernen oder ausgedehnt zu resezieren, oft 
genügte auch die lgnipunktur. Macht man sich 
diesen Standpunkt zu eigen — und das wird schon 
mancher Gynäkologe getan haben — dann wird 
man bei der chronischen Appendizitisoperation 
keinen seitlichen Schnitt anlegen, sondern, wie L. 
empfiehlt, einen medianen oder, was in Deutsch¬ 
land wohl meist geschieht, den Pfannenstiel¬ 
schnitt. Eine Anzahl Krankengeschichten illu¬ 
strieren die Richtigkeit des prinzipiellen Stand¬ 
punktes, zu dem L. gekommen ist. Betont sei be¬ 
züglich der Diagnose ante operationem, daß sich 
in den Kombinationsfällen sehr oft eine deutliche 
Druckempfindlichkeit besonders des linken Ova- 
riums nachweisen läßt. Pathogenetisch denkt L. 
an ursprünglich durch periphere Genitalprozesse 
ausgelöste zentralnervöse Ernährungsstörungen 
im Appendix und in den Ovarien; desto eher 
solle man operieren, ehe sich derartige Zustände 
ausgebildet haben. K1 i e n (Leipzig). 

313. Zur Frage über die krebsige Ent¬ 
artung der Ovarialzysten ; von K. Ulesko- 
Stroganora. (Russki Wratsch Bd. 12. S. 604. 
1913.) 

An der Hand von 202 Ovarialgeschwülsteu, unter 
denen 192 verschiedene Zysten und nur 10 solide 
Tumoren waren, kommt U.-S. zu dem Schlüsse, daß die 
proliferierenden Zysten (?) einen Übergang zwischen den 
gutartigen und bösartigen Geschwülsten bilden. Unter 
den 53 proliferierenden Zysten wurden 22 krebsig- 
entartete gefunden, was 41°/ 0 aller Geschwülste aus¬ 
macht. Eine nähere Beschreibung der Geschwolst- 
formen wäre am Platze. N. Krön (Heidelberg). 

314. Torsion of the spieen simulating 
ovarian tumour: splenectomy-recovery; by 

Beckwih Whitehouse. (Journ. of Obst, and 
Gyn. Bd. 23. S. 161. 1913.) 

Eine 30jährige 8echstgebärende war von einem 
Stnhl auf Rücken und linke 8eite gefallen. 5 Wochen 
nachher erkrankte sie mit Schmerzen in der linken 
Seite des Leibes, in beiden Schultern und unter den 
Brüsten. Einmal heftiges Erbrechen, was sich einen 
Monat später alles wiederholte. Bei der Aufnahme 
wurde neben leichten peritonitischen Symptomen ein 
im rechten Hypogastrium liegender derber rundlicher 
Tumor konstatiert; der Uterus war retrovertiert, durch 
das vordere Vaginalgowölbe war die untere Kuppe des 
Tumors fühlbar., die Konsistenz war ziemlich hart. 
Unter der Diagnose eines stielgedrehten soliden Ovarial¬ 
tumors wurde laparotomiert, wobei sich herausstellte, 
daß der Tumor die an einem laugen Stiel herabgetretene 
Milz war. Der 3 l /,mal um sich selbst gedrehte Stiel 
wurde unterbunden und durchschnitten. Glatte Heilung. 
— Wie W. aus der Literatur mitteilt, sind die Milz- 
exstirpatiouen wegen Euptur und wegen „Wandermilz“ 
meist von gutem Erfolg begleitet; die Milzexstirpationen 


wegen Leukämie endeten dagegen alle tödlich. Die 
sog. Wandermilz scheint fast ausschließlich beim Weibe 
vorzukommen. Fast immer ist sie mit einem Ovarial¬ 
tumor verwechselt worden. Sehr oft liegt sie, wie im 
vorliegenden Fall auch, in der rechten Bauchseite und 
die untere Kuppe ragt in den vorderen, nicht in den 
hinteren Douglas hinab. Nach der Operation setzt meist 
eine Leukozytose ein, die nach einigen Monaten ihr 
Maximum erreicht. Klien (Leipzig). 

• 

315. Zur medikamentösen Behandlung 
der Gebärmutterblutung; von G. Katz. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 17.) 

K. berichtet über seine Erfahrungen mit 
Erystyptikum (Roche), einer Kombination von 
Sekale und Hydrastis, bei der Behandlung von 
Uterusblutungen. Sehr gut hat sich ihm das Prä¬ 
parat bewährt bei Blutungen infolge Endometritis 
und bei Menorrhagien chlorotischer Frauen und 
Mädchen, und zwar durch prophylaktische Dar¬ 
reichung von 3mal täglich 10 Tropfen Erystypti¬ 
kum 4 Tage vor der zu erwartenden Menses und 
während der Menses 3mal täglich 25 Tropfen bis 
zum Endo derselben. Dadurch wurde eine Ver¬ 
kürzung der Dauer und eine Herabsetzung der 
Intensität der Menses erzielt. 

Bei Blutungen infolge Endometritis post abor- 
tum empfiehlt K. mehr das reine Sekakornin. 
Gute Erfolge hatte K. ferner bei Blutungen infolge 
von Uterusverlagerung, in vereinzelten I'allen von 
Subinvolutio utori und bei klimakterischen Blu¬ 
tungen. 

Bei Blutungen infolge von Adhexerkrankungen, 
die oft begleitet sind von Dysmenorrhüebeschwer- 
den, hat K. Erystyptikum in Kombination mit 
Pantopon angewandt mit gutem Erfolg, den er 
allerdings zum größten Teil der narkotischen Wir¬ 
kung des Pantopon zuschreibt. 

Erystyptikum hat sich demnach in allen Fällen 
von Gebärmutterblutung, bei denen die Verord¬ 
nung von Hydrastispräparaton indiziert ist, sehr 
gut bewährt und ist als ein relativ billiges Medi¬ 
kament von einwandfreier Zusammensetzung für 
die Praxis durchaus zu empfehlen. 

Löhnberg (Köln). 

316. Das Hämatom der Vagina und der 
äußeren Genitalien; von A. Unger-Brjan- 
zewa. (Russki Wratsch 1913. Nr. 14. S. 472.) 

Das Hämatom der Vagina tritt nach U.-B. 
häufiger auf (von 9 Fällen 4) als das der äußeren 
Genitalien (3); bei Primiparen findet man es 
öfter (6) als bei Multiparcn (3). Das Hämatom, 
welches stets durch Fieber begleitet ist und ge¬ 
wöhnlich keine Beschwerden hervorruft, resor¬ 
biert sich sehr schwer und entsteht vorwiegend 
durch einen chirurgischen Eingriff bei der Geburt 
oder bei Anwesenheit von Eiweiß im Urin. Die 
Hämatome des breiten Muskelbandes (2 Fälle) 
sind wogen der reichlichen Blutungen in das para- 
uretrale Gewebe und der Nähe des Bauchfells sehr 
gefährlich. Nach einer kurzen konservativen Be- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



84 


XI. Gynäkologie and Geburtshilfe. 


lmndlung (Eis, Ergotin) wird das Hämatom inzi- 
diort. N. Krön (Heidelberg). 

317. Die Behandlung klimakterischer 
Störungen mit Adamon; von Oppenheimer. 
(D. med. Woch. 1913. S. 1103.) 

Adamon, von den Elberfelder Farbenfabriken 
hergestellt, enthält als Komponenten Brom und 
Borneol und läßt die bei Einzelgebrauch dieser 
Mittel bekanntlich oft eintretenden Nebenwir¬ 
kungen (Brom: Akne, Reizung der Schleim¬ 
häute. Baldrianpräparate: Magendarmstörungen) 
vermissen. Adamon ist fast frei von Geruch und 
Geschmack und wirkt durch sedative Beeinflus¬ 
sung des gesamten Nervensystems. Recht be¬ 
friedigende Erfolge wurden in der Klimax erzielt 
bei Klagen über allgemeine nervöse Erregtheit, 
nächtliche Unruhe, ängstigende Träume und Alp¬ 
druck; ferner bei fliegender Hitze, bei Juckreiz 
und Brennen an den Genitalien, bei Beklemmungs- > 
gofühl auf der Brust, Kopfdruck und Schwindel. 
Besonders günstig und selten versagend beein¬ 
flußte Adamon psychoneurotische Zustände ge¬ 
mütlicher Verstimmung und Dopression, sowie die 
Gefühle unbestimmter Angst. Adamon eignet sich 
für längere Kuren, und man erreicht die höchste ; 
Intensität der Wirkung, wenn Einzelgaben von I 
J / 9 —1 g in ein-, bzw. zweistündigen Intervallen i 
verordnet werden. Im allgemeinen reichen in 
leichteren Fällen 3—4 Tabletten pro die, in mittel¬ 
schweren 3mal 2 Tabletten von 0,5 g; bei be¬ 
sonders heftigen Beschwerden kann die Tages¬ 
dosis unbedenklich auf 5 g gesteigert werden. 
Die Tabletten werden zweckmäßig */«—‘/a Stunde 
nach dem Essen genommen, und zwar unter 
Nachtrinken von etwas heißer Flüssigkeit, wie 
dünnem Tee oder Zuckerwasser. Füth (Köln). 


nach hinten mit dem Messer durchtrennt, und in 
die proximale Schnittfläche eine Faßzange ein¬ 
gesetzt. Unter Zug nach hinton und oben werden 
nun beiderseits von unten her stumpf mit den 
! Fingern die Pyosalpinxsäcke vom hinteren Liga- 
mentblatt losgeschält, bis sie nur noch am Lag. 
infundibulopelvicum hängen, welche abgebunden 
und durchtrennt werden. Unmittelbar vorher 
werden noch event. seitliche Adhäsionen mit Netz 
oder Därmen gelöst. Vor dem amerikanischen 
Verfahren und der in Frankreich auch vielfach 
I geübten Hemisektion des Uterus habe das Faure- 
' sehe Verfahren den großen Vorteil voraus, die 
Auslösung der Eitersäcke von unten her zu be¬ 
werkstelligen, wodurch es am sichersten sich ver¬ 
meiden läßt, sie zu eröffnen. K 1 i e n (Leipzig). 

Geburtshilfe. 

319. Klinische Versuche mit wehenan¬ 
regenden Mitteln; von Franz Ertl. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 18. S. 973.) 

Es wurden Versucho mit Pituitrin, Pituglandol. 
Sekakornin, Systogen und Glanduitrin gemacht. 
Die Erfahrungen an einer großen Reihe von Fällen 
sind folgende: Pituitrin und Pituglandol bewähr¬ 
ten sich ebenso wie Glanduitrin als wehen¬ 
anregende Mittel bei Wehenschwäche in der Er- 
öffnungs- und Austroibungspcriode. 

Sekakornin und Systogen sind sehr brauchbare 
Mittel bei Wehenschwäche (Atonia uteri) in der 
Nachgeburtsperiode; in sehr geringen Dosen bis 
höchstens 0,5 cm eignet sich Sekakornin auch als 
wehenerregendes Mittel bei Wehenschwäche in 
der Eröffnungs- und Austreibungsperiode der 
Geburt. Hei mann (Breslau). 


318. L’hystörectomie abdominale par 
döcollation antdrieure dans les pyosalpinx 
bi-latöraux; par H. Barnsby. (Arch. mens. 
d’Obst. et de Gyn. 1913. S. 449.) 

B. ist begeisterter Anhänger der Faureschen 
Operation, wenn es sich um doppelseitige, im 
Douglas adhärente Pyosalpinxsäcke handelt, so 
(laß bei Eröffnung des Abdomens nur die Vorder¬ 
fläche des Uterus, sei derselbe retroflekticrt oder 
nicht, sichtbar und zugänglich ist. Es werdon 
zu Beginn nur die in der Mitte zum Fundus uteri 
ziehenden Netz- und Darmverwachsungen ge¬ 
trennt: sodann wird der Fundus oder das Corpus 
uteri mit einer Klauenzange gefaßt und nach oben 
und hinten gezogen. Abbinden und Durchtrennen 
beider Ligg. rotunda 4 cm vom Uterushorn ent¬ 
fernt. Nunmehr stumpfes Freipräparieren der Ute¬ 
ruskanten bis zum Kollum hinab und Fassen der 
Artt. und Venae uterin. B. hütet sich dabei, das 
hintere Ligamentblatt zu durchstoßen, um nicht 
eventuell Eitersäcke zu eröffnen. Nachdem die 
mit Pinzetten gefaßten Uteringefäße abgebunden 
und durchtrennt sind, wird das Kollum von vorn 


320. De invloed van zwangerschap en 
kraambed op te tuberkulose-sterfte der 
vrouwelijke bevolking; van Catharine van 
Tussenbroek. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1913. Nr. 13. S. 719.) 

Nach einer kurzen Übersicht über die Ansich¬ 
ten des Auslandes, besonders Deutschlands, über 
diese Frage, macht v. T. den Versuch, aus den 
Sterbe- und Geburtsstatistiken der 4 größten und 
12 kleineren Gemeinden Hollands zur Beantwor¬ 
tung folgender Fragen zu gelangen. Erstens: wie 
groß ist quantitativ der Verlust an Frauenleben, 
der dem Zusammentreffen von Schwangerschaft 
und Tuberkulose zur Last fällt? Zweitens: gibt 
es Kennzeichen, durch die sich die tuberkulöse 
Frau, welche von der Schwangerschaft besondere 
Gefahren zu fürchten hat, von derjenigen unter¬ 
scheidet, die ohne ernste Folgen für ihre relative 
Gesundheit Kinder zur Welt bringen kann? 

Ich hebe hier nur einzelne Punkte aus der 
recht interessanten Arbeit hervor. 

In den 5 Stichjahren 1865, 1875, 1885 1895 und 
1900 starben in den vorgenannten Gemeinden von 
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178 8(57 entbundenen Frauen zwischen 20—50 Jah¬ 
ren innerhalb von 4 Wochen nach der Entbindung 
an Tuberkulose 67 = 3,75 auf 10 000. Die all¬ 
gemeine Sterblichkeit an Tuberkulose von Frauen 
im Alter von 20—50 Jahren beträgt in denselben 
Slichjahren und Gemeinden pro Monat 2,11 auf 
10 000. Die Sterblichkeit an Tuberkulose im j 
Wochenbett verhält sich also zur allgemeinen ' 
Tuborkulosesterblichkeit der Frauen in demselben j 
Alter wie 3,27 zu 2,11. Es ist also etwa jeder dritte j 
Todesfall an Tuberkuloso im ersten Monat des j 
Puerperiums dem Fortpflanzungsgeschäft zuzu¬ 
schreiben. Im Gegensatz zu Unterberger hat 
v. T. aber gefunden, daß die Sterblichkeit an 
Tuberkulose im ganzen ersten Jahr nach der Ent¬ 
bindung die allgemeine Tuberkulosestorblichkcit 
nicht übertrifft. Diese paradoxe Tatsache erklärt 
v. T. in der Weise, daß Schwangerschaft und Ge¬ 
burt eine Kraftprobe abgebon, der die schwer- 
kranken und wenig resistenten tuberkulösen 
Frauen nicht gewachsen sind, während die an¬ 
deren eine Auswahl bilden mit günstigeren Lebens¬ 
aussichten, die diese Kraftprobe mit gutem Er- j 
folge überstehen. Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett verursachen also eine Anhäufung von 
Todesfällen unter denjenigen Frauen, die anschei¬ 
nend doch im Laufe des Jahres, nur mehr gleich¬ 
mäßig über die Zeit verteilt, an ihrer Tuberkulose 
zugrunde gegangen sein würden. 

Noch in anderer Weise kann man zu einer Ein¬ 
sicht in der Frage des Zusammenhanges zwischen | 
Tuberkulosesterblichkeit und Schwangerschaft 
gelangen. Hinge mit dem Fortpflanzungsgeschäft j 
eine Ubersterblichkeit an Tuberkulose zusammen, ' 
dann müßte sich in einer Tuberkulosesterblich¬ 
keitskurve für Frauen nach dem geschlechtsreifen 
Alter ein schroffer Abfall zeigon. Dieses ist aber 
nicht der Fall; die Kurve fällt gleichmäßig ab bis 
zum 80. Lebensjahre. — Auch konnte v. T. eino 
größere Sterblichkeit der verheirateten Frauen den 
unverheirateten (kinderlosen) gegenüber nicht 
feststellen. Die Meinung, daß die Tuberkulöse¬ 
st er blichkeit durch Schwangerschaft und Wochen¬ 
bett bedeutend erhöht wird, findet also in den 
statistischen Untersuchungen v. T.s keine Be¬ 
stätigung; eine allgemeine Indikation zur Ein¬ 
leitung des Abortus bei Tuberkulose findet also in 
diesen Zahlen keine Stütze. 

Betreffs der zweiten Frage ließ sich aus den 
Statistiken nur feststellen, daß wahrscheinlich die 
Zahl der Todesfälle an Tuberkulose infolge der 
Schwangerschaft unter den I-para, und besonders 
unter den II-para überwiegt; daß es also vielleicht 
möglich ist, eine bestimmte Gruppe von Frauen 
herauszufinden, die sich durch eine an die Tuber¬ 
kulose gebundene spezifische Herabsetzung der 
Widerstandsfähigkeit gegen eine Schwangerschaft 
unterscheidet, v. T. wendet sich an alle älteren 
Hausärzte mit großer Erfahrung von konservativ 
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behandelten Fällen aus der Privatpraxis, um die 
Kennzeichen dieser Gruppe herauszubekommon. 

Lamers (Amsterdam). 

321. Über galvanische Nervenmuskel- 
erregbarkeit in der Schwangerschaft und 
über Schwangerschaftstetanie; von L. Seitz. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 16. S. 849.) 

S. erwähnt dio Versuche von Blum re ich 
und Z u n tz , die fanden, daß das Gehirn schwan¬ 
gerer Tiere auf geringere Dosen von Kreatinin 
reagiert als das nichtschwangerer. Neumann 
fand die Sehnenreflexe bei Schwangeren ge- 
| steigert. S. hat sich mit der Tetanie, der erhöhten 
! mechanischen und elektrischen Erregbarkeit der 
j peripheren Nerven beschäftigt. Die Technik ist 
genau einzuhalten. Benutzt wurde der galva- 
I nische Strom. S. kommt zu folgenden Resultaten. 
Es besteht in den letzten Monaten der Schwanger¬ 
schaft bei 8ü°/o aller Schwangeren eine leichte 
Steigerung der galvanischen Erregbarkeit, die 
unter der Geburt den höchsten Grad erreicht und 
im Wochenbett zurückgellt, ln 10°/„ aller Ge¬ 
hörenden sind die Werte für die Ka. S. Z. so 
gering, daß man von einem subtctanischen Zu¬ 
stand sprechen muß. In der Schwangerschaft 
gibt es Anfälle von Asthma verbundon mit Übel¬ 
keit und Zittern in den Extremitäten, die auf einem 
latent tetanischen Zustand beruhen (Parathyreo- 
toxikosen, Insuffizienz der Epithelkörperchen). 

Zwischen den subtetanischen Zuständen bei 
scheinbar völlig ungestörter Schwangerschaft, den 
latent tetanischen asthmatischen Anfällen und 
anderen Symptomen und der manifesten Schwan¬ 
gerschaftstetanie finden sich alle Übergänge. 

Therapeutisch kommen in Betracht: Bettruhe, 
Pantopon, eventuell Thyreoidin. 

Hoi mann (Breslau). 

322. Die Behandlung der Vorderhaupts¬ 
lagen; von Le hie. (Münchn. med. 1913. Nr. 16. 
S. 860.) 

An der Münchener Frauenklinik fanden sich 
in den Jahren 1888—1908 unter 30 914 Geburten 
320mal Vorderhauptslagen (= l,04°/ o ). 

Ätiologisch kommen Becken- oder Weichteil- 
anomalien in Betracht. Prognose relativ günstig. 
77% spontan. 23% operativ entbunden. 57 Kinder 
waren asphyktisch. 55 waren tot. Nur 30 Todes¬ 
fälle sind der Vorderhauptslage zur Last zu legen. 

Bezüglich der Behandlung stellt S. folgende 
Thesen auf: 1. Möglichst langes exspektatives 
Verhalten. 2. Versuch der kombinierten äußeren 
und inneren Drehung der Frucht nach Feh¬ 
ling unter Zuhilfenahme einer entsprechenden 
Lagerung der Kreißenden. 3. Im Falle des Miß¬ 
lingens der Fohlingschen Methode Entwicklung 
des Kindes in Vorderhauptslage. 4. Beim Ver¬ 
sagen von 1—3 die Scanzonischc Operation 
(Drehen des Kopfes mit der Zange). 

Hoimann (Breslau). 
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323. Vierlinge und VierlingsmGtter; von 

Hans Hauser. (Mttnchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 15. S. 812.) 

H. berichtet über die Geburt lebender und an¬ 
nähernd lebensfähiger Vierlinge. Heftige Moli¬ 
mina graviditatis. Die Geburt selbst ging spon¬ 
tan von statten. 1. Schädellage, 2. unvollkom¬ 
mene Fußlage, 3. Steißfußlago, 4. Steißlage. Nach¬ 
geburtsperiode ohne Störung. Die Kinder waren 
34—35 cm lang, ihr Gewicht schwankte zwischen 
1000 und 1500 g. Die Untersuchung der Nach¬ 
geburt ergab, daß es sich um 2 Zwillingspaare 
mit 3 Plazenten handelt, ein Paar zweieiig, das 
andere eineiig, und zwar monamniotisch. H. geht 
dann auf dio verschiedenen Möglichkeiten der 
Herkunft, sowie der Entstehung der beiden 
Gruppen (eineiige und mehreiige) ein. Die zwei-, 
bzw. mehreiigen Mehrlinge können entweder 
beiden Ovarien entstammen oder aus einem Ova- 
rium, und zwar aus zwei Follikeln oder aus einem 
mehreiigen Follikel. 

Die eineiigen Mehrlinge sind don Doppelbil¬ 
dungen zuzuzählen. Die Entstehung ist noch 
nicht sicher, wahrscheinlich bildet eine Frucht¬ 
anlage zwei Fruchthöfe. 

H. bespricht dann etwas eingehender die intra¬ 
uterine Verbindung solcher eineiiger Mehrlinge, 
den sogenannten 3. Kreislauf. 

Klinisch ist bei der Geburt der eineiigen Mehr¬ 
linge darauf zu achten, daß die Nabelschnur des 
ersten plazentarwärts gut unterbunden wird, da 
sich sonst die übrigen noch in utero befindlichen 
Früchte verbluten können. 

Bezüglich statistischer Angaben der Mehrlings¬ 
mütter kommt H. zu dem Resultat, daß die Vier¬ 
lingsmütter älter sind als Drillingsmütter, dieso 
wiederum älter als Zwillingsmüttor. Die Anzahl 
der Erstgebärenden unter den Mebrlingsmüttern 
nimmt mit steigender Zahl der Mehrlinge ab. 

Die Vierlingsmütter sind meist Vielgobärende, 
Zwillings- und Drillingsmütter meist Mehrgebä- 
rende. Heimann (Breslau). 

324. Ruptur des graviden Uterus nach 
vorausgegangenem klassischem Kaiser¬ 
schnitt; von Schwartz. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 15. S. 815.) 

Ausführlicher Bericht eines einschlägigen 
Falles. Es handelt sich um eine Gravida im 
7. Monat. Bei der Laparotomie fand sich flüssiges 
Blut im Bauch, am Fundus ist die Narbe des 
früheren Kaiserschnittes, der wegen Eklampsie 
gemacht wurde, in ihrer ganzen Ausdehnung zer¬ 
rissen. Der Uterus wurde supravaginal amputiert. 
Glatte Heilung. 

Als Ursache solcher Rupturen sind die ver¬ 
schiedensten Umstände angeschuldigt worden: Zu 
leicht resorbierbares Nahtmaterial; zu kurzer Zwi¬ 
schenraum zwischen Kaiserschnitt und Schwan¬ 
gerschaft; fieberhafter Verlauf nach dem Kaiser¬ 


schnitt, schließlich noch Infektion der Plazenta 
in der Nähe der Narbe. Prognose für die Mutter 
im großen ganzen gut, für das Kind schlecht. 

Die Behandlung besteht in Naht des Risses 
oder in Entfomung des Uterus. S. hält letztere 
für das zweckmäßigere. Vielleicht bringt der 
extraperitoneale Kaiserschnitt hier Besserungen. 

Heimann (Breslau). 

325. Zur Frage der Vorausbestimmung 
des Geschlechts beim Menschen ; von 

Otto Schöner. (Beitr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 18. 
Nr. 2. S. 290.) 

Antwort auf die Einwändo Weinbergs, dio 
S. als falsche oder unbewiesene Annahmen an¬ 
sieht. 99 Fälle wurden untersucht. Sein Zahlen¬ 
gesetz lautet, daß das rechte Ovarium 2 / s Knahen 
zu */* Mädchen, das linke Ovarium */j Mädchen 
zu ‘/a Knaben enthält. Die Druckempfindlichkeit 
des ein Corpus luteum enthaltenden Ovariums gibt 
fomer sichere Anhaltspunkte für die ovarielle 
Geschlechtsbestimmung. Die Richtigkeit seiner 
Hypothese wird zahlenmäßig belegt. 

Heimann (Breslau). 

326. Le salvarsan chez le nouveau-nö; 

par Chambrelent (Arch. mens. d’Obst et de 
Gyn. 2. Jahrg. S. 356. 1913.) 

Sammelbericht über die bisherigen Publika¬ 
tionen. Bekanntlich ist anfänglich gerade die 
Säuglingsbehandlung mittels Salvarsan mit recht 
vielen Mißerfolgen belastet gewesen, ln diesem 
Sinne voreingenommen, ist C. an seine Arbeit 
herangegangen, hat aber seine frühere Ansicht 
gründlich ändern müssen, da dio neueren Erfolge 
durchaus befriedigende sind. Ganz ohne jede Ge¬ 
fahr scheint aber auch heute diese Behandlung 
noch nicht zu sein, und es kann zur Zeit noch 
keine Rede davon sein, daß das Salvarsan bei 
Säuglingen etwa das Hg und das Jod verdrängt 
hätte. Besonders sei das Salvarsan in den Fällen 
indiziert, in welchen schwerere Haut- und Schleim¬ 
hautaffektionen vorliegen. Während in Deutsch¬ 
land auch bei den Säuglingen die intravenöse 
Injektion bevorzugt wird, wendet man in Frank¬ 
reich fast allgemein die subkutane oder die intra¬ 
muskuläre an und bevorzugt vielfach das Neo- 
salvarsan. Als Maximaldose betrachtet C. 10 bis 
15 mg pro kg Körpergewicht. Wiederholung erst 
dann, wenn die vorhergehende Injektion gut ver¬ 
tragen wurde. Klien (Leipzig). 

327. Was leistet die Deventer-Müller- 
sche Entwicklung des Schultergörtels; von 

Albert Ziegler. (Beitr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 18. Nr. 2. S. 271.) 

Lange vor Müller ist der Vorschlag De¬ 
von t e r s von v. H e r f f wieder aufgenommen 
und empfohlen worden. Vorteile des Verfahrens 
sind Leichtigkeit und Raschheit der Ausführung, 
die geringere Gefahr einer Infektion und einer 
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Verletzung von Mutter und Kind. Nachteilo sind, 
allerdings nur bei unvernünftiger Anwendung: 
die Gefahr schwerer Halswirbelsäulenverletzungen 
bei forzierter Anwendung des Handgriffes, zumal 
bei erheblichen Dystokien. 

In 80% führte die Methode allein zum Ziel, in 
20% mußte ein Arm oder beide gelöst werden. 
Die Morbidität der Mütter betrug quoad genitales 
Fieber bei Deventer 14%, bei Armlösung 
22 %.. 

Die Mortalität der Kinder (gestorben intra 
oder post partum) betrug bei Deventer 13°/*, 
bei gewöhnlicher Armlösung 16,5%. 

Verletzungen der Kinder: 

Extraktion mit Extraktion nach 
Armlösung Deventer-Müller 

unverletzt.68% 97,7% 

Fract humeri .... 18 0,75 

claviculae ... 9 0,5 

Fraktur des Schädels . 2,5 0,25 

„ der "Wirbelsäule 2,5 0,8 

Auf Grund dieser Resultate spricht sich Z. sehr 
für die Deventer-Müllorsche Entwicklung der 
Schultern, auf die ja der Hauptwert gelegt werden 
muß, und hofft, daß diese Methode bald Gemein¬ 
gut der Arzte und Hebammen werden würde. 

H e i m a n n (Breslau). 

328. Über den vaginalen Kaiserschnitt 
bei der Eklampsie; von W. Beckmann. 
(Joum. akuscherstrwa i shenskich boljesnei 1913. 
S. 667.) 

Im Laufe der letzten 2 Jahre wurde bei der 
Eklampsie der vaginale Kaiserschnitt nach 
Dührssen (Metreurynterschnitt) bei 25 Primi- 
paren und 18 Mulliparen angewandt. Von ihnen 
starben 8 an Sepsis. 5 Kinder wurden tot ge¬ 
boren (11,0%). Zum Vergleich führt B. eine 
Statistik der Fälle der vergangenen Jahre an, wo 
eine abwartende Behandlung durchgeführt wurde, 
dieselbe wies eine Mortalität von 32,9% auf, bei 
der forzierten Entbindung erzielte B. eine Mor¬ 
talität von 18% N. Krön (Heidelberg). 

329. The etiology and treatment of 
puerperal eclampsia; by R. A. Gibbons. 
(Brit med. Joum. April 26. 1913.) 

Die Ätiologie der Eklampsie ist noch immer 
ungeklärt Dio beste Behandlung besteht in einer 
möglichst schnellen Entleerung der Gebärmutter¬ 
höhle; je schneller diese erfolgt, desto geringer ist 
die Gefahr für Mutter und Kind. 

Fischer-Defoy (Dresdon). 

330. Die Diagnose und Therapie der 
Extrauteringravidität, zugleich, Mitteilungen über 
eine lückenlose Serie von über 100 operativen 
Heilungen; von Richard Mühsam. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. S. 199.) 

M. stellt fest, daß die Zahl der Tubargravidi- 
täten in den letzten Jahren unter seinen Kranken 


ganz erheblich zugenommen hat, was er darauf 
zurückführt, daß die Ärzte, immer wieder darauf 
aufmerksam gemacht, die Diagnose öfter und 
früher stellen und die Frauen gleich schicken. In 
der Ätiologie spielen Gonorrhöe (ca. 25%) und 
vorausgegangeno entzündliche Prozesse meist 
puerperaler Natur eine große Rolle. Etwa 45% 
der Frauen waren Nulli-. bzw. Primiparae. M. be¬ 
spricht weiter die Diagnose und hebt für die 
Anamnese als charakteristisch hervor, daß in 
vielen Fällen langdauerndo Sterilität voraus¬ 
gegangen ist. Bei Deutung des Befundes spricht 
Einseitigkeit des Tumors bei vorgewölbtem Dou¬ 
glas sehr für die Annahme einer Tubargravidität. 
Unter den diagnostischen Hilfsmitteln stellt er die 
Douglaspunktion an die erste Stelle und hält sie 
für ganz unschädlich. Er hat die Punktion unter 
145 Fällen 124mal ausgeführt, und zwar 117mal 
mit positivem Erfolge. Er nimmt dio Douglas¬ 
punktion in Fowlerscher Lage (Kopf hoch, Bocken 
tief), und zwar im Spekulum vor, zieht die Portio 
mit einer Kugelzango stark nach oben und punk¬ 
tiert in der Mittellinie, um keine Gefäße anzu¬ 
stochen. 5mal trat auf der Station bei zur Be¬ 
obachtung dalicgenden Fällen, in denen bei der 
Aufnahme keine strikte Indikation zur Operation 
vorlag, eine abundante Blutung in die Bauchhöhle 
auf, welche die sofortige Operation orforderte. 
Einer davon starb, trotzdem M. zur Zeit im Kran¬ 
kenhause anwesend war und sofort solber ope¬ 
rierte. 6mal war draußen kurettiert, 2mal ist es 
M. selber passiert. 

In der Frage der Therapie stellt M. auf dem 
Standpunkt, daß operiert worden muß, wenn die 
Diagnose feststeht. Er geht per laparotomiam 
vor, vaginal nur bei vereiterter Hämatozele. Ist 
wegen Kollaps Eile nötig, macht er Längsschnitt, 
sonst Faszionquerschnitt. Auf die Entfernung des 
Blutes legt er keinen Wert, Ausspülen und inten¬ 
sives Tupfon vermeidet er und will vor dem 
Zurückbleiben des Blutes keinen Nachteil gesehen 
haben. Später sagt er, daß in 7 Fällen sich Ab¬ 
kapselung zurückgebliebenen Blutes im Douglas 
einstellte, welche die vaginale Inzision nötig 
machte. M. gibt weiter eine Übersicht über die 
neuen Statistiken der Extrauteringravidität und 
schließt daran eine Besprechung des eigenen 
Materiales. Daraus ist hervorzuheben, daß auf 
der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses 
Moabit in den letzten 18 Jahren 327 Fälle von 
Extrauterinschwangerschaft behandelt wurden, 
von denen 31 starben = 9,5%. Von 15 nicht 
operierten starben 4 .= 20,0%, von 312 operierten 
27 = 8,2%. Vom 1. Mai 1909 wurde eine un¬ 
unterbrochene Serie von 108 Füllen beobachtet 
und operiert, ohne daß eino Patientin starb. 

Füth (Köln). 

331. Geburt bei engem Becken; von 

A. Dührssen. (Med. Klin. 1913. Nr. 19.) 
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D. verbreitet sieh in längerer Ausführung über 
die operativen Methoden, die uns beim engen 
Becken zur Verfügung stehen. Er erwähnt für 
reine aseptische Fälle den alten klassischen Kaiser¬ 
schnitt oder dessen zweckmäßige Modifikation 
nach Kroenig in Gestalt des suprasymphysären, 
transperitonealen, zervikalen Kaiserschnittes. Für 
infizierte Fälle, wie sie meist dem Praktiker Vor¬ 
kommen , bespricht er zunächst die Pubiotomie 
(Sigault) und die Hebosteotomie (Gigli), die 
D. beide nicht zu den klassischen geburtshilf¬ 
lichen Operationen rechnet. Dem extraperitonealen 
Kaiserschnitt nach Frank, modifiziert nach 
Latz ko, haftet ein großer Nachteil an, insofern 
sich der wichtigste Teil, die extraperitoneale 
Durchführung der Operation sehr häufig nicht 
durchführen läßt, da das Peritoneum einreißt 
(Baum m). 

Als Ideal des extraperitonealen Kaiserschnittes | 
ist die Methode zu bezeichnen, welche Btets die 
extraperitoneale Durchführung der Operation und 
eine vollkommene Dränage der großen Binde- 
gewebswunde gestattet, deren Wichtigkeit D. be¬ 
tont. Diese Postulate erfüllt die Solmssche Ope¬ 
ration, von D. auch als Buddhageburt bezeichnet 
(nach der Legende soll Buddha aus der rechten 
Seite seiner Mutter geboren sein). Die Solmssche 
Operation lehnt sich an eine vor fast 100 Jahren 
von Kit gen zum gleichen Zwecke angegebene 
Operation (Gastro - Elytrotomie). Die Solmssche 
Operation ist zweizeitig, besteht aus einem ingui¬ 
nalen Flankenschnitt und in der Eröffnung des 
vorderen Scheidengewölbes und der vorderen 
Kollumwand durch den vaginalen Kaiserschnitt. 
Durch den äußeren Schnitt und den vaginalen 
Kaiserschnitt ist ein Kanal geschaffen, welcher j 
subperitoneal zwischen der vorderen Uterus- und 
der hinteren Harnblasen wand verläuft und dessen 
innerer Schnitt sich so an den äußeren heran¬ 
bringen läßt, daß der ganze Kanal verschwindet, 
die beiden Schnitte dicht aneinander liegen und 
aus dieser nunmehr einfachen, unter dem Bauch¬ 
fellsacke aber über dem verengten Becken ge¬ 
legenen Öffnung sich das Kind leicht mit der 
Zange oder durch die Wendung extrahieren läßt. 
Im einzelnen auf die Technik und die Vorzüge 
dieser Methode näher einzugehen, ist im Rahmen 
eines Referates unmöglich. 

Die Operation ist im Notfälle auch im Privat¬ 
hause mit Hebammeoassisteuz auszuführen. 

Wie D. durch die Einführung des vaginalen 
Kaiserschnittes und dessen Vereinfachung des 
Metreurynterschnittes die operative Geburtshilfe 
des praktischen Arztes um eine wertvolle Ope¬ 
ration erweitert hat, so glaubt er auch durch die 
Veröffentlichung uud Empfehlung der Solmsschen 
Operation dem Praktiker ein Verfahren gegeben 
zu haben, um im Privathause auch einen extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitt selbst ausführen zu 
können. Löhnberg (Cöln). 


332. Über das Verhältnis der modernen 
klinischen Geburtshilfe zur geburtshilf¬ 
lichen Praxis; von E. Ekstein. (v. Volk¬ 
manns Samml. klin. Vortr. Gyn. Nr. 249. 1913.) 

In der geburtshilflichen Hauspraxis solle man 
den alten bewährten Grundsätzen und Methoden 
treu bleiben, also weder die modernen chirurgi¬ 
schen Verfahren, noch auch den Dämmerschlaf 
oder das frühzeitige Aufstehen in Anwendung 
bringen. Das alles eigne sich nur für die Klinik. 
Dagegen wäre es mehr wie wünschenswert, daß 
zu Geburten, auch den normalen, mehr wie bisher 
Ärzte herangezogen würden, wenn auch nur als 
überwachende Organe. Nie sollte der Arzt erst 
im letzten Moment der Gefahr gerufen werden. 
Analog den Säuglingsberatungsstellen sollten auch 
Schwangerenberatungsstellen eingerichtet werden. 

K1 i e n (Leipzig). 

333. Über die Bedeutung der hämo¬ 
lytischen Streptokokken in der Pathologie 
des Puerperiums; von A. Zazkin. (Journ. 
akuscherstwa i shenskich boljenei Bd. 28. S. 377. 
1913.) 

Z. hat den Ausfluß einer Reihe von Frauen 
auf die Anwesenheit hämolytischer Streptokokken 
untersucht und fand, daß derselbe in 73,58°/ 0 im 
septischen Puerperium, in 21,43°jo bei normal 
Gebärenden, in 17,39°/ 0 im Zervikalkanal der 
Schwangeren sich befand. Die Anwesenheit 
hämolytischer Streptokokken im Ausfluß Ge¬ 
bärender hat nur bei Fiebernden eine prognostisch 
schlechte Bedeutung. Krön (Moskau). 

334. Die Sauerstoffdruckatmung zur 
Bekämpfung des Scheintodes der Neuge¬ 
borenen; von F. Engelmann. (Med. Klin. 
1913. S. 325.) 

Erneute Empfehlung der von E. seit 2*/s Jahren 
an einem größeren Material erprobten Methode. 
Als Apparat dient eine Sauerstoffbombe, auf die 
ein Reduzierventil, ein Wasserstandsdruckregulier¬ 
ventil und eine modifizierte Wantscher-Tiegelsche 
Maske mit Gummibeutel als Druckregulator auf¬ 
geschraubt ist. Der Apparat hat sich bei den 
schwersten Asphyxien ausgezeichnet bewährt, 
vorübergehende Resultate sogar in Fällen von 
Hirnblutung ergeben. Er soll die Schultzeschen 
Schwingungen vollständig überflüssig machen, 
hat er doch noch zum Ziele geführt, wo jene 
Schwingungen versagt hatten. Der Apparat läßt 
sich auch fürs Privathaus verwendbar machen 
dadurch, daß man kleine transportable Sauerstoff¬ 
bomben für diesen Zweck verwendet. Sehr wert¬ 
voll sei der Apparat auch bei Asphyxie der Er¬ 
wachsenen, z. B. infolge Narkosen, bei Embolien 
und schweren Lungenentzündungen; dann natür¬ 
lich mit einer größeren Maske. Klien (Leipzig). 
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335. Therapeutische Erfahrungen mit 
Furunkulin „Zyma“ in innerlicher und 
äußerlicher Anwendung bei einigen Er¬ 
krankungen der Lider, der Binde-, Horn- 
und Lederhaut der Augen; von Dutoit. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 74. S. 154. 1913.) 

Empfehlung dieses Mittels bei Augenerkran- 
kungen speziell ekzematöser Natur. Das Präparat 
hemme die Sekretion der Bindehaut, fördere die 
Heilung von Substanzverlusten und die Bildung 
neuen durchsichtigen Homhautgewebes und wirke 
günstig bei Episkleritis, Skleritis und Keratitis 
sclcroticans. Cords (Bonn). 

336. Beitrag zur Kenntnis des Kerato¬ 
konus; von Bruno Fleischer. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 74. S. 110. 1913.) 

F. wies an einem größeren Materiale nach, daß . 
der von ihm gefundene braune Ring in der Horn¬ 
haut, der auf einer ringförmigen Diffusion von 
Hämosiderin in das Hornhautepithel beruht, in 
der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
von Keratokonus nachweisbar ist. Er beschreibt 
die Erscheinung wie folgt: „In etwas verschie¬ 
dener Entfernung vom Zentrum der Hornhaut, 
ungefähr in der Mitte zwischen Peripherie und 
Zentrum, aber auch mehr diesem oder jenem ge¬ 
nähert, sieht man bei entsprechender Beleuchtung 
und scharfer Einstellung mit der Lupe eine braune 
ringförmige Verfärbung der Hornhaut von etwas 
verschiedener Breite (bis zu ca. 1 mm) und von 
verschiedener Intensität.“ Der Ring ist in vor¬ 
geschrittenen Fällen goradezu eine regelmäßige 
Erscheinung. Seine Deutung ist schwierig. 

Eine Vermehrung der Leukozyten oder eine 
Beschleunigung der Blutgerinnung, wie sie 
S i e g r i s t und K o 11 m a n n fanden, vermochte 
F. nicht festzustellcn. Cords (Bonn). 

337. Über Spontanruptur des Augapfels; 

von V. Dolganoff. (Ther. d. Gegenw. 1913. 
S. 302.) 

Die Bulbuswandung ist so fest, daß eine 
Spontanruptur auch in den Fällen von Glaukoma 
degenerativum zu den Seltenheiten gehört In 
den 4 von D. mitgeteilten Fällen handelt cs sich 
um diese Erkrankung, während in dem fünften 
ein alter Entartungsprozeß der Sklera ange¬ 
nommen wird; hier führte ein geringer mecha¬ 
nischer Insult die Ruptur herbei. Cords (Bonn). 

338. A propos de deux cas de greffe 
COrn£enne ; par Marhaix. (Ann. d’Oculist. 
Bd. 150. S. 13. 1913.) 

Bericht über 2 Fälle, bei denen durch Ver¬ 
pflanzung eines kleinen, runden, 0,5 mm dicken 
Hornhautläppchens von dem einen Auge auf das 
leukomatöse andere ein guter Effekt erzielt wurde. 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 


Der Autor hält das Vorgehen L ö h 1 e i n s nicht 
für angebracht und glaubt, daß man durch ein¬ 
fache Trepanation runder Stückchen das Gleiche 
erreiche. Cords (Bonn). 

339. Les moyens optiques et les exer- 
cices orthoptiques dans le traitement du 
strabisme ; par R a s q u i n. (Ann. d’Oculist. 
Bd. 150. S. 25. 1913.) 

R. empfiehlt möglichste Ausdauer bei der 
Übungstherapie des Strabismus und berichtet über 
einen Fall von Strabismus convergcns von 35° mit 
Macula corneae und Amblyopie dos schielenden 
Auges, den er allein durch Ubungstherapie heilte. 
Er erreichte ein Verschwinden des zentralen Sko¬ 
toms auf dem schielonden Auge und eine Seh¬ 
schärfe von 5: 7,5, Schwinden des Schielens und 
Binokularsehon in Feme und Nähe. 

Cords (Bonn). 

340. Über einen Fall von Hydrophthal- 
mus mit vorderer Synechie und Fehlen der 
Linse; von Wilhelm Schlaefke jun. Mit 
1 Tafel. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. 
S. 106. 1913.) 

Der Fall zeigt außer der in der Überschrift er¬ 
wähnten Anomalie noch das Vorhandensein einer eigen¬ 
tümlichen Substanz dicht unter dem Hornhautepithel. 
Die Beobachtung ist nach S.s Meinung geeignet, die 
Auffassung zu stützen, daß der Buphthalmus als eiue 
Folge angeborener Mißbildungen zu betrachten ist, spe¬ 
ziell im Bereich des Kaminerwinkels. Ferner spricht 
der Befund für die Petersscho Hypothese, nach welcher 
die angeborene Defektbildung der Descemetschen Mem¬ 
bran und die vordere Synechie als der Ausdruck einer 
mangelhaften Differenzierung des Mesoderms zu be¬ 
trachten sind, die ihrerseits wieder von einer mangel¬ 
haften Abschnürung des Epithels entsprechend dem 
Hornhautscheitel (Fehlen der Linse, rudimentäre 
Linse nsw.) abhängig ist. Kölln er (Würzburg). 

341. Zur Frage der Glaskörperimmunität; 

von O. Kuffler. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 86. S. 69.) 

An aktiv und passiv sich immunisierten Tieren 
können Antikörper in den Glaskörper des un¬ 
gereizten Auges übergehen, wenn auch in sehr 
geringer Menge. Auch ist nicht in jedem ein¬ 
zelnen Falle der Übertritt, bzw. die Nachweisbar¬ 
keit der Antikörper in gleichem Maße zu erwarten. 
Keinen Übertritt in den Glaskörper konnte K. bei 
den Präzipitinen nachweisen. Doch nimmt er 
deswegen noch nicht an, daß ein solcher nicht er¬ 
folgen kann, viel wahrscheinlicher erscheint cs 
mir, daß die Quantitäten für den Nachweis zu 
gering waren. Bei dem Übergang von Aggluti- 
ninen und Hämolysinen konnte eingewendet wer¬ 
den, daß es sich um Normalagglutinine, bzw. 
-hämolysine handelt. Diese Annahme ist höchst 
unwahrscheinlich, da die Agglutinine und Hämo¬ 
lysine sich immer nur im Glaskörper solcher Tiere 
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zeigten, deren Serum einen besonders hohen Titer 
aufwies. Für einwandsfrei erwiesen hält K. das 
Übertreten von Bakteriolysinen und Antitoxinen in 
den Glaskörper. Einigermaßen widersprechend 
den übrigen Ergebnissen erscheint das Fehlen der 
Komplementbindungsreaktion. Auch hier nimmt 
K. an, daß die Menge der komplementbindenden 
Substanzen nur für den Nachweis zu gering war. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

342. Einfluß der ultravioletten Strahlen 
auf die Augenlinse; von J. Chalupecky. 
(Gasopis lökarüv öeskych. 1913. Nr. 36.) 

Die ultravioletten Strahlen einer Quarzlampe 
(Distanz: 30 cm, Expositionsdauer 3 Stunden) 
wirkten auf die Augenlinse (von jungen 
Schweinen) in der Weise, daß die Zysteinreaktion 
negativ wurde; auf Kosten der löslichen Eiweiß¬ 
substanzen entstehen, ganz analog wie bei der 
Katarakta, unlösliche oder weniger lösliche Sub¬ 
stanzen, deren Menge um 13°/ 0 mehr beträgt als 
in der normalen unbelichteten Linse. 

Mühlstein (Prag). 

343. Über das Vorkommen von Nerven¬ 
faserdefekten im Gesichtsfeld und beson¬ 
ders über den nasalen Gesichtsfeldsprung; 

von Henning Roenne. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 74. S. 180. 1913.) 

Als nasalen Gesichtsfeldsprung bezeichnet R. 
einen Gesichtsfeldausfall, der nasal mit einer 
horizontalen Linie nach oben oder unten zu ab¬ 
schließt und meist mit dem blinden Fleck in Ver¬ 
bindung steht. Am häufigsten findet sich der¬ 
selbe, wie R. schon früher nachwies, beim Glau¬ 
kom. Er beruht auf dom Ausfall eines bestimmten 
Nervenfaserbündels und findet sich auch bei 
Atrophia nervi II, Neuritis und Stauungspapille. 
Seltener ist oin Nervenfaserdefekt bei Retina¬ 
leiden, so bei Retinitis albuminurica, Astembolie. 
Ein ständiges Symptom hingegen ist er bei der 
von Jenson beschriebenen parapapillären 
Chorioiditis. Cords (Bonn). 

344. Über Fermentwirkungen am Auge 
und ihre Beziehungen zur sympathischen 
Ophthalmie. 3. Mitteilung; von H. Guillery. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 74. S. 132. 1913.) 

Die Experimente über das Entstehen einer 
chronischen Uveitis nach intraokularer Injektion 
von Fermenten führten G. zu dem Schlüsse, 
daß die sympathische Entzündung nicht durch 
einen spezifischen Mikroorganismus zu entstehen 
braucht. In dieser neuen Arbeit zeigt er, daß eine 
ähnliche Reaktion durch intravenöse Injektion der 
betreffenden Gifte erzielbar ist. Nicht nur wird 
dadurch eine durch intraokuläre Injektion er¬ 
zeugte Entzündung wieder zum Aufflammen ge¬ 
bracht, sondern auch eine Entzündung des 
anderen Auges erzeugt. Ja auch beim gesunden 
Tiere vermag man auf diesem Wege eine typische 


Reaktion am Auge zu erzeugen, die in diffusen 
und herdförmigen Infiltrationen des ganzen Uveal- 
traktus mit Rund- und epitheloiden Zellen be¬ 
stehen. Diese Tatsache, daß gelöste Gifte vom 
Blute her solch schwere herdförmige Entzün¬ 
dungen hervorzurufen vermögen, ist von großem 
Interesse. Inwieweit diese Untersuchungen indes 
für die Erklärung der sympathischen Ophthalmie 
von Bedeutung sind, kann erst die Zukunft lehren. 

Cords (Bonn). 

345. Quantitative Untersuchungen über 
das Verhältnis anschaulicher und unan¬ 
schaulicher Bewußtseinsinhalte; von Lillien 
J. Martin. (Zeitschr. f. Psychol. Bd. 75. S. 417.) 

Die sehr ausführlichen Überlegungen und Ver¬ 
suchsreihen der bekannten Psychologin können 
hier nicht im einzelnen besprochen werden. Es 
kam der Verfasserin im wesentlichen darauf an 
nachzuweisen, daß nicht nur der anschauliche, 
sondern auch der unanschaulicho Bewußtseins¬ 
inhalt meßbar ist, daß der eine wie der andere 
in Angriff genommen werden, daß man möglicher¬ 
weise auch durch die Erforschung seiner Ent¬ 
stehungsweise bis unter die Schwelle des Bewußt¬ 
seins Vordringen und selbst hier irgendwelche 
quantitative Messungen ausführen kann. 

Köllner (Würzburg). 

346. Weitere Mitteilungen über die 
Palliativoperationen, speziell den Balken¬ 
stich bei der Stauungspapille; von E. v. 

Hippel und Goldblatt (Gräfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 86. S. 170. 1913.) 

v. H. u. G. veröffentlichen an der Hand von 
38 Fällen ihre weiteren Erfahrungen über die 
operative Beeinflussung der Stauungspapille. Die 
chirurgische Behandlung der Stauungspapille ist 
heute noch immer als das Normalvcrfahren an¬ 
zusehen. Unter den Methoden, die dabei zum 
Ziele führen können, kommt dem Balkenstich 
eine erhebliche Bedeutung zu. Als der kleinste 
und ungefährlichste Eingriff ist er immer dann 
zu empfehlen, wenn im richtigen, d. h. im Früh- 
sladium der Stauungspapille operiert wird. Ver¬ 
sagt er für die Stauungspapille, so kann ein 
weiterer Eingriff unter nunmehr günstigeren 
intrakraniellen Druckverhältnissen nachgeschiekt 
worden, wodurch seine Gefahr sicher vermindert 
wird. Liegt kein Frühstadium vor, so empfiehlt 
v. H. einstweilen die Trepanation. 

Köllner (Würzburg). 

347. Das Glaukom dar Jugendlichen; 

von Walther Löhlein. Mit 1 Taf. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 85. S. 393. 1913.) 

In der ausführlichen kritischen Studie der 
bisher beschriebenen, sowie eigener Fälle formu¬ 
liert L. seine Ansicht dahin, daß unter dem Glau- 
coma juvenile das primäre Glaukom der ersten 
Lebensjahrzehnte zu verstehen ist, wobei die 
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Trennung vom Glaukom der Erwachsenen eine j 
mehr willkürliche ist (die Grenze dürfte etwa das 
35. Lebensjahr darstellen). Die außerordentliche 
Häufigkeit der Kombination des jugendlichen i 
Glaukoms mit Myopie — in 50°/o der Fälle — 
erklärt L. so, daß im jugendlichen Auge unter dem 
Einflüsse der Drucksteigerung sich Achsenmyopie 
entwickeln kann. Es wurde auch in 2 Fällen von 
juvenilem Glaukom direkt die Entwicklung exzes¬ 
siver Achsenmyopie verfolgt bei Leuten, die here¬ 
ditär mit Myopie nicht belastet waren. Das rela¬ 
tiv häufige Vorkommen einer gleichzeitigen Ver- 
eibung von Glaukom und Myopie weist anderer¬ 
seits darauf hin, daß beide Prozesse sich koordi¬ 
niert auf gemeinsamer hereditärer Grundlage ent¬ 
wickeln können. Als Ursache der meisten Fälle 
des juvenilen Glaukoms spricht L. Entwicklungs¬ 
störungen an: denn es finden sieh in mehr als 
50°/ 0 der Fälle Begleitsymptome, die auf Hem¬ 
mungsbildung zurückzuführen sind (Arteria hya- 
loidea persistens, Kolobome am Sehnerven, der 
Iris, Linse usw.). Ein kleinerer Teil der Fälle von 
juvenilem Glaukom muß allerdings auch als ein 
frühzeitiges Altersglaukom aufgefaßt werden. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

348. Über das Primärglaukom; von 

A. Elschnig. (Prag. med. Woch. Bd. 38. 
Nr. 27. S. 377. 1913.) 

Der intraokulare Druck ist nach E. abhängig 
von Sekretion, Exkretion und Elastizität der Bul¬ 
buswand. Bekannt ist seine Einteilung des Glau¬ 
koms in Glaucoma compensatum s. simplex und 
Glaucoma non compensatum. Außerdem glaubt er 
auf Grund zweier Fälle auch eine Sehnerven¬ 
ei krankung mit Exkavation ohne Drucksteigerung 
annehmen zu müssen. Dem Glaukom verfallen 
besonders Individuen mit labilen Vasomotoren; 
Blutdrucksteigerung wird oft vermißt. 

Was die Therapie anlangt, so ist E. mit dem 
operativen Vorgehen etwas zurückhaltender als 
andere moderne Autoren. Bei prodromalem Glau¬ 
kom führt er eine Allgemeinbehandlung durch und 
operiert erst bei Häufung der Anfälle. Bei nicht 
kompensiertem (inflammatorischem) Glaukom ver¬ 
sucht er zunächst, durch allgemeine und lokale 
Therapie den Druck herabzusetzen und operiert, 
wenn dies gelingt, erst nach 2—3 Tagen. Für das 
Glaucoma simplex stellt er den Satz auf, daß man 
nur dann nicht operieren solle, wenn die Tension 
hei intermittierender Pilokarpinbehandlung gut 
bleibt. Uber die Art der besten Operationsmethode 
läßt sich ein abschließendes Urteil noch nicht 
fällen. Für das Glaucoma simplex ist für E. die 
Zyklodialyse dio Operation der Wahl, obwohl die 
Wirkung zuweilen nur eine vorübergehende ist. 
Iridektomie und Zyklodialyse vermöchten in einer 
Anzahl von Fällen dio Operation zu heilen, wäh¬ 
rend die neueren fistulierenden Verfahren von 
Lagrango und Elliot nicht die Krankheit, 


sondern nur die Folgen beseitigen. Was schließ¬ 
lich die Prognose anlangt, so lassen sich bei früh¬ 
zeitigem Einsetzen der Behandlung Ö0°/ o der Fälle 
heilen. Cords (Bonn). 

349. Über druckentlastende Eingriffe 
bei Stauungspapille; von Richard liessberg. 
(Med. Klin. Nr. 5. S. 172. 1913.) 

H. rät dringend zur möglichst frühzeitigen 
chirurgischen Behandlung auch der diagnostisch 
noch unklaren Fälle von Stauungspapille, wenn es 
sich nicht um Lues handelt. Die Lumbalpunktion 
eignet sich zur Behandlung bei Hydrozephalus und 
Meningitis. Der Erfolg der Ventrikelpunktion ist 
häufig recht zweifelhaft, ratsamer deshalb die 
Trepanation in zwei Zeiten. Gute Erfolge gibt 
auch der von v. Bramann und Anton an¬ 
gegebene Balkenstich. Noch völlig im Stadium 
des Versuchs befindet sich die Dauerdränage der 
Ventrikel nach Payr und H e n 1 e. 

Sc h ocler (Berlin). 

350. Über „Spontanheilung“ von Glioma 
retinae; von Berta Lindenfeld. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. S. 145. 1913.) 

Bei einem 4jähr. Kinde bestand rechts ein ausge¬ 
dehntes Glioma retinae im 111. Stadium, links Phtbisis 
bulbi; nach der Anamnese hatte es sieh auch hier um 
ein Gliom gehandelt. Es wurde die doppelseitige Enukle¬ 
ation vorgenommen. Die auatomische Untersuchung er¬ 
gab im geschrumpften Auge keine Spur mehr von Gliom, 
nur noch eine bindegewebige Scharte mit Verkalkungen. 
Ähnliche Fälle mit Spontanheilungen sind beschrieben 
von Knieper und de Kleijn. Köllner (NVürzburg). 

351. Über den Schwellenwert der Pu- 
pillenreaktiön und die Ausdehnung des 
pupillomotorischen Bezirkes der Retina. 

Untersuchungen auf Grund einer neuen Methodik; 
von Erich Schlesinger. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 4.) 

Mit einem selbstkonstruierten Peripupillometer 
stellte S. fest, daß bei normalen Personen des 
gleichen Lebensalters der Schwellenwert der 
Pupillenroaktion annähernd konstant ist. Der 
Pupillarrcflcx ist ermüdbar und die Reflexzeit 
nimmt nach wiederholter Belichtung zu. — Bei 
Messung des pupillomotorischen Bezirkes der 
Retina fand er die Größe des Radius im Durch¬ 
schnitt mindestens 5 mm, während Heß nur 3 mm 
angibt. Eine hemianopische Pupillenreaktion 
konnte S. bei möglichster Reduktion des fovealen 
Zerstreuungslichtes, das er unter sehr kleinem 
Winkel einfallen ließ, nachweisen. 

Sch oel er (Berlin). 

352. Arbeiten aus dem Gebiete der 
Pathologie des Zentralgefäßsystems der 
Netzhaut; von A. Harms. (Gräfes Arch. L 
Ophthalm. Bd. 84. S. 101.) 

4 klinisch beobachtete Fälle von gleichzeitigem 
oder ungleichzeitigem Verschluß beider Zentral- 
| arterien der Netzhaut mit typischen Symptomen 
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und Verlauf werden sehr ausführlich beschrieben 
und sämtliche bisher in der Literatur mitgeteilte 
Fälle (die Zahl der beobachteten Fälle dürfte wohl 
größer sein. Ref.) statistisch verarbeitet. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

353. Über Nystagmus bei fieberhaften 
Krankheiten; von E. v. Czylharz. (Berl. 
klin. Woch. 1913. S. 112.) 

Die große Mehrzahl hochfieberhafter Kranken 
zeigt nach den Untersuchungen v. C.s deutlichen 
Nystagmus. Wahrscheinlich handelt es sich bei 
diesem febrilen Nystagmus ebenso wie beim 
Nystagmus nach Chinindarreichung oder bei aku¬ 
tem Alkoholismus um ein toxisches Symptom. 
Bei der differentiellen Diagnose von Nerven¬ 
krankheiten ist, wenn zugleich Fieber vorhanden, 
der Nystagmus febrilis bei den diagnostischen 
Erwägungen mit in Rechnung zu setzen. 

I s a a c (Frankfurt). 

354. Sympathischer Nystagmus bei 
Erysipel; von Caesar Hirsch. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 7.) 

H. erweitert R u 11 i u s Angaben dahin, daß 

er einen Spontannystagmus bei funktionstüch¬ 
tigem Vestibularapparat, der meist horizontal- 
rotatorisch gerichtet ist, für eine ständige Begleit¬ 
erscheinung des Gesichts- und Kopferysipels er¬ 
klärt. Dadurch wird der Nystagmus ein diffe¬ 
rential-diagnostisch wichtiges Merkmal und leistet 
als Früh- oder Prodromalsymptom großo Dienste 
zur rechtzeitigen Isolierung erysipelverdächtiger 
Fälle. S c h o e 1 e r (Berlin). 

355. Veränderungen und Schädigungen 
des Auges durch Licht; von F. Schanz. 

(D. med. Woch. 1913. Nr. 8. S. 365.) 

S. faßt die bekannten Erscheinungen zu¬ 
sammen, die seine Annahme stützen, daß beson¬ 
ders die kurzwelligen Strahlen die Augen schä¬ 
digen, und empfiehlt dringend den Gebrauch von 
Euphosgläsern zum Schutz. S c h o e 1 e r (Berlin). 

356. Über Blendung durch Assoziation; 

von J. Isakowitz. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 51. Febr. 1913- S. 213.) 

I. schildert die Selbstbeobachtung, daß er beim 
Lesen ein ausgesprochenes Blendungsgefühl emp¬ 
finde, sobald eine Situation geschildert ist, in der 
ein besonders helles, erfahrungsgemäß blendendes 
Objekt im Mittelpunkt der Darstellung steht. Das¬ 
selbe Blendungsgefühl tritt bei ihm bei der Be¬ 
trachtung von Bildern auf, auf denen ein heller 
Gegenstand abgebildot ist. S c h o e 1 e r (Berlin). 

357. Histoire de laguärisond’un aveugle- 

nä; par Moreau. (Ann. d’Oculist. 1913.Nr.149. 
S. 81.) 

Ausführliche Beschreibung des Sehenlernens 
eines blindgeborenen, im Alter von 8 Jahren 
beiderseits an Katarakt operierten, geweckten 


Knaben. Die detaillierte Darstellung bildet eine 
Fundgrube für den Psychologen, der sich für das 
früher so viel und heiß diskutierte Gebiet des 
Sehens operierter Blindgeborener interessiert. Wie 
in anderen Fällen fiel auch hier zunächst die voll¬ 
kommene Hilflosigkeit auf. Während der Patient 
auf die ersten Fragen, was dies oder jenes sei, 
immer antwortet: „Ich weiß nicht,“ sagt er später 
zuerst nur „das glänzt“ oder „das bewegt sich“. 
Dann erst kommt er zur Auffassung von Farben. 
Verhältnismäßig schnell wird das Erkennen geo¬ 
metrischer Formen (rund, eckig) gelernt, viel 
langsamer die Abschätzung von Entfernungen 
und das Lesen. — Im allgemeinen kann man 
sagen, daß die Operation nur einen vorbereitenden 
Wert hat, die Hauptsache aber die Erziehung ist. 
Diese muß sich über lange Zeit erstrecken und 
muß mit unermüdlicher Ausdauer bewerkstelligt 
werden. Cords (Bonn). 

358. Über familiären Mikrophthalmus 
congenitus bei 8 von 14 Geschwistern ; von 

[ 0. Stuelp. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. 
S. 136. 1913.) 

In einer kinderreichen Familie — ohne ätiologisch 
verwertbare Daton, weder bei der Aszendenz, noch bei 
j der Deszendenz (bis za den Urenkeln) — befanden sich 
in einer Generation unter 14 Geschwistern 8 mit kon¬ 
genitalem Mikrophthalmus hohen und höchsten Grades 
(3 von St. untersucht). Mit Hinblick auf die auffallend 
starke Kindersterblichkeit in der Familie (8 Geschwister 
starben in den ersten Jahren) n imm t St als wahrschein¬ 
lich einen die normale Ausbildung der Bulbi hindern¬ 
den Faktor an (z. B. latente Lues des Vaters?). Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich nicht um eine Bildungsano- 
malie, sondern um eine intrauterin abgelaufene Uveitis. 
Eine Famüientafel ist beigegeben. Köllner (Würzburg). 

359. Beitrag zur Frage der Amblyopia 
sympathica (Amblyopia sympathica malig¬ 
na?); von Perl mann. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 84. S. 39. 1913.) 

Während nach der Verletzung des einen Auges 
auf dem anderen völlig normaler Befund und 
normale Funktionen bestanden, sank einige 
Monate später bei normalem objektiven Befunde 
die Sehschärfe, es traten die Symptome der reti¬ 
nalen Asthenopie und konzentrische Gesichtsfeld- 
oinengung auf. Außerdem bestand noch Akkomo¬ 
dationslähmung: Die Symptome waren trotz der 
Enukleation des verletzten Auges sehr hartnäckig, 
auch die Akkommodationslähmung (ob Konver- 
; genz auftrat, ließ sich ja nicht prüfen!) blieb be- 
I stehen. Es waren außerdem funktionell nervöse 
I Symptome vorhanden, die der Spezialist nicht für 
Hysterie erklärte. P. will das vorstehend skizzierte 
Krankheitsbild als sympathische Erkrankung 
(Amblyopia sympathica) und nicht als funktio¬ 
nelle Neurose erklären. Köllner (Würzburg). 

360. Über einige okulare Erscheinungen 
der Fazialislähmung und ihre prognostische 
Bedeutung; von A. Dutoit. (Gräfes Arch. f. 

1 Ophthalm. Bd. 86. S. 145. 1913.) 
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1. Den freiwilligen Lidschluß mit gleichzeitiger 
willkürlicher Auswärtsdrehung des Auges erklärt 
D. folgendermaßen: Wenn der Abduzens einen 
Willensimpuls erhält, erschlafft sein Antagonist, 
dabei auch der Levator palpebrae. Der Tonus 
dieses Muskels erschlafft somit angesichts eines 
gleichzeitigen Willensimpulses des Orbikularis und 
Abduzens. Daher vermag die indirekte Unter¬ 
stützung durch einen Willensimpuls, welcher den 
Abduzens betrifft und in Bewegung setzt, auch 
den Orbikularis zu erreichen und zu erregen- So 
kann anfänglich der Lidschluß an die An¬ 
strengung zur Auswärtsdrehung des Auges ge¬ 
bunden sein. 

2. In ähnlicher Weise will D. auch die Hebung 
des Auges bei Lidschluß erklären (Bellsches Phä¬ 
nomen). Sie ist das Ergebnis der Erschlaffung 
des Okulomotorius, mit anderen Worten, das Auge, 
völlig unberührt von allen (Abduzens und Troch- 
learis? Ref.) Muskelzerrungen, nimmt hier seine 
natürliche Ruhelage (?) ein. 

3. Das „Muskelknistern“ im Ohre der gelähm¬ 

ten Seite hatte Hitzig als subjektive Wahr¬ 
nehmung der Kontraktionen des Steigbügel¬ 
muskels erklärt. D. meint umgekehrt, daß der 
Steigbügel infolge Ausfalls des Muskeltonus 
seines Muskels nun selbst den geringsten Druck¬ 
schwankungen der Labyrinthflüssigkeit nachgibt. 
Diese ungewohnte Reizung empfindet der Patient 
als Geräusch. K ö l 1 n e r (Würzburg). 

361. Über eine Methode zur subjektiven 
Prüfung von Brillenwirkungen; von v. Rohr 
und Stock. (Areh. f. Ophthalm. Bd. 84. S. 152. 
1913.) 

Den großen Unterschied, welcher zwischen den 
gewöhnlichen und den sogenannten punktuell ab- 
bildendcn Brillengläsern besteht in der Größe des 
brauchbaren Blickfeldes, beobachteten v. R. und S. 
unter Benutzung der Fickschen Kontaktbrillen. 
Bestand z. B. unter dem Kontaktglase eine Hyper- 
metropic von 13,0 D, so betrug bei Korrektion mit 
einem gewöhnlichen Starglase hei 13° Blick¬ 
ablenkung im horizontalen Meridian die Seh¬ 
schärfe nicht mehr °/ e0> mit einem Gullstrandschen 
Starglase dagegen noch */ 7 . 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

362. Über neue ophthalmoskopische 
Untersuchungsmethoden; von Hugo Wolff. 
(Zeitschr. f. Angenheilk. Bd. 29. S. 216. 1913.) 

W. berichtet über von ihm selbst konstruierte 
Instrumente für reflexfreie Ophthalmoskopie, die 
mit den bisher bekannten Methoden durchaus 
konkurrieren können und manche zweckmäßige 
Neuerung bringen. Cords (Bonn). 

363. Über Behandlung skrofulöser und 
tuberkulöser Augenerkrankungen mit Im¬ 
munkörper (l-K); von Karl Spengler. 
(Wien. med. Woch. 1913. Nr. 19. S. 1176.) 


B. berichtet über soine Erfahrungen, indem er 
Vergleiche anstellte, ob durch die I-K-Behandlung 
bei Beibehaltung sonst in gleichen Fällen ge¬ 
brauchten örtlichen Mitteln der Verlauf der 
Krankheit ein anderer sei. 

Er begann mit Einreibungen, die einer Ver¬ 
dünnung von 100 000 entsprachen und stiog in 
kurzen Intervallen, ca. in 5—7 Tagen, zur 10 000- 
fachen, lOOOfachen bis zur Originalflüssigkeit, 
blieb einige Zeit bei dieser und ließ dann rasch 
hintereinander wieder Einreibungen mit ab¬ 
steigender Lösung machen. 

Die Einreibungen wurden an 57 Kranken vor- 
gonommen, von denen 4 infolge frühzeitiger Ent¬ 
lassung für die Beurteilung nicht in Betracht 
kommen. Bei den übrigen 53 war bei 44 ein 
Erfolg und nur bei 9 kein Erfolg zu erzielen ge¬ 
wesen. Ein Schaden für das Auge oder den 
Allgemeinzustand war bei keinem Fall beobachtet 
worden. In einem Fall trat während der Be¬ 
handlung Exitus ein, und mußte bei fehlendem 
Sektionsbefund eine Aussaat ins Gehirn an¬ 
genommen werden. H ö r d e r (Bonn). 

364. Eyesight and navigation; by Free¬ 
land Fergus. (Ophthalm. Review Bd. 32. 
S. 231. 1913.) 

Wie für den Eisenbahn-, so sind auch für den 
Seedienst bestimmte Anforderungen an Farben¬ 
sinn, Sehschärfe, Formensinn, Lichtsinn und 
Tiefenschätzungsvermögen zu stellen. 

Bezüglich des Farbensinns läßt sich sagen, daß 
jeder, der nicht ohne Zaudern die Positions¬ 
laternen des Schiffes und die Hafenlichter unter¬ 
scheiden kann, untauglich ist. Hierhin gehören 
alle Personen mit angeborener Farbenblindheit 
und solcho mit zentralen Farbenskotomon. Zur 
Prüfung wird verworfen die Holmgrenscho Woll- 
probe, da sie zuweilen von Nichtfarbenblinden 
■ nicht bestanden werde (?), während Farbenblinde 
durchschlüpften. F. zieht die Prüfung mit far¬ 
bigen Laternen allen anderen Methoden vor, da 
sie den praktischen Erfordernissen am nächsten 
kämen. Den Wert der normalen Sehschärfe 
scheint F. etwas zu unterschätzen; er verlangt 
demgegenüber einen guten Form- und Lichtsinn. 

Cords (Bonn). 

365. Über die kompensatorische Gegen¬ 
anwendung der Augen bei spontan be¬ 
wegtem Kopf; von H. Gertz. (Zeitschr. f. 
Sinnesphys. Bd. 47. S. 420; Bd. 48. S. 1.) 

G. hat seine Versuche derart gemacht, daß er 
die Vorschiebungen des blinden Fleckes be¬ 
trachtete auf einem Felde, das nicht zum Fixa¬ 
tionszwang anregte. Es stellte sich unter anderem 
heraus, daß nicht zu schnell ausgeführte Kopf¬ 
drehungen von 10—30° um die Quer- oder Höhen- 
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achse durch gegensinnige, im selben Bewegungs- 
tempo erfolgende Augenbewegungen beinahe voll¬ 
ständig kompensiert werden. Die konstant resul¬ 
tierende Unterkorrektion der Blickrichtung beträgt 
im allgemeinen noch nicht 4 °/ 0 und oft sogar 
kaum 2% des Drehungswinkels. Es ließ sich 
durch Modifikation der Versuchsanordnung zeigen, 
daß die Ursache nicht allein in einem labyrinthär 
ausgelöstem Reflexe zu suchen ist. Die Be¬ 
dingungen für das Zustandekommen der kompen¬ 
satorischen Augenbewegungen dürften einerseits 
in 'einer Intention zum Fixieren und anderweit 
in einem unmittelbaren, sinnlich deutlichen Be¬ 
wußtsein von der Lageveränderung des Kopfes zu 
suchen sein. Kölln er (Würzburg). 

366. Die vitale Färbung mit Trypanblau 
am Auge; von 0. Schnaudigel. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. S. 93. 1913.) 


Sowohl im ganz frischen Auge eines mit 
Trypanblau behandelten Tieres, wie auch nach 
einer einzigen Injektion des Farbstoffes läßt sich 
anatomisch der Weg der blauen Lymphe ver¬ 
folgen: zentrifugiert man das Blut, so ist das 
Serum blau; untersucht man das Corpus ciliare 
im Schnitt, so ist das Parenchym blau gefärbt; be¬ 
trachtet man das Corpus ciliare genau, so sieht 
man auch eine zarte Blaufärbung der Epithelien 
am nicht punktierten Auge. In der Iris jedoch 
finden sich außer der durch den bindegewebigen 
Charakter des Organs bedingten Anwesenheit von 
Pvrrolzellen keinerlei Färbungen. Dagegen be¬ 
steht eine stark ringförmige Färbung der Limbus- 
gegend. Das ganze Bild spricht sehr zugunsten 
des Corpus ciliare als eines spezifischen Ab¬ 
sonderungsorganes. Sch. macht dann noch nähere 
Ausführungen über die Pyrrolzellen und die 
Granulafärbung. K ö 11 ner (Würzburg). 
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367. Bei welchen Hautkrankheiten sollen 
wir Bäder benutzen? von Brodfeld. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 28. S. 1130.) 

B. empfiehlt die Anwendung von Bädern mit 
und ohne medikamentöse Zusätze teils als einzige, 
teils als unterstützende Behandlung bei folgenden 
Hautaffektionen: Akne, Anidrosis, Hyperhidrosis, 
Combustio, Congelatio, Ekzem, Erythrodermia ex¬ 
foliativa, Furunkulose, Ichthyosis, Impetigo Sim¬ 
plex, Lichen ruber acuminatus und planus, Pem¬ 
phigus vulgaris, Pruritus cutaneus, Psoriasis 
vulgaris, Raynaudsche Krankheit und Skrophulo- 
derma. Bachem (Bonn). 

368. Über Serumbehandlung von Haut¬ 
krankheiten; von Gustav Stümpke. (D.med. 
Woch. 1913. Nr. 30. S. 1447.) 

Zur Bluttransfusion kann, abgesehen von der 
direkten Transfusion durch Gefäßnaht, dienen: 

1. 50—60 ccm Blut, defibriniert durch Schütteln, 
zentrifugiert und Aufziehen des Serums mittels 
Rekordspritzenkanüle intravenös oder subkutan; 

2. nicht defibriniertes Blut; 3. inaktiviertes Eigen¬ 
serum nach Spiethoff. Günstige Wirkung 
wurde erzielt bei pruriginösen Ekzemen, Lichen 
ruber planus, Herpes gestationis, Urtikaria; ohne 
Effekt war die Transfusion bei Psoriasis, sebor¬ 
rhoischen und parasitären Ekzemen, Prurigo 
Hebrae, Pemphigus; jedoch verschwanden die 
subjektiven Reizerscheinungen auch in solchen 
Fällen, in denen eine Veränderung des klinischen 
Hautbildes ausblieb. Es empfiehlt sich, relativ 
wenige (bis zu 3) Injektionen zu machen, dafür 
aber größere Mengen (20—25 ccm) zu verabfolgen. 
Als Störungen kommen in Betracht zuweilen Tem¬ 
peratursteigerungen, Schüttelfrost und Schweiß¬ 
ausbruch, heftiger Kopfschmerz, dyspnoische Be¬ 


schwerden, diffuse Erytheme flüchtiger Natur, 
Quaddeln. Ri ecke (Leipzig). 

369. Ist die Psoriasis ein Symptom chro¬ 
nischer Infektionskrankheiten (Tuberkulose, 
Syphilis)? von W. Schönfeld. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 30. S. 1446.) 

Eine Nachprüfung der von Menzer an¬ 
gegebenen Beobachtungen, daß die Psoriasis ätio¬ 
logisch mit latenter Tuberkulose in Zusammen¬ 
hang zu bringen sei, die mit einer Mischinfektion 
von Staphylo- oder Streptokokken kombiniert sei, 
hat die völlige Haltlosigkeit der Menzerschcn Be¬ 
hauptung ergeben. Es wurden an 23 Fällen Nach¬ 
untersuchungen angestellt: 4mal keine Allgemein¬ 
reaktion auf starke Dosen von Tuberkulin; die 
übrigen — nur Erwachsene! — reagierten all¬ 
gemein bei Dosen von 0,5—10 mg. Eine örtliche 
Reaktion wurde in keinem Falle gesehen. Thera¬ 
peutisch war durch Tuberkulingaben nie ein Effekt 
zu erreichen. 10 Fälle wurden mit Opsonogen- 
Staphylokokkonaufschwemmung behandelt. 3mal 
Allgemeinreaktion, 2mal traten Furunkel um und 
an abgeheilten Effloreszenzen auf. Die Wasser- 
mannsche Reaktion ergab unter 71 Psoriasisfällen 
ößmal negatives, lmal positives, lmal fraglich 
positives mit verdächtiger Anamnese, 2mal posi¬ 
tives, lmal fraglich positives Resultat bei Aus¬ 
schluß einer Syphilis nach üblichen Kriterien. 

R i e c k e (Leipzig). 

370. L’angio-lupoide; par L. Brocq et 
L.-M. Pautrier. (Ann. de Denn. S. 5. Bd. 4. 
Nr. 1. S. 1.) 

Als Angiolupoid beschreiben B. u. P. eine 
ziemlich seltene Hautaffektion, von der sie in den 
letzten Jahren 6 Fälle beobachtet haben, und zwar 
stets bei Frauen eines gewissen Alters, so um 40 
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herum. Die Affektion hat fast stets (in 5 Fällen) 
ihren Sitz an der Nase und Nasenwangenfurche, 
gewöhnlich im oberen Teile am inneren Augen¬ 
winkel, einseitig oder symmetrisch, seltener an 
der Nasenspitze. Es handelt sich um violettrote 
Plaques und Knötchen, die wie der Lupus bei 
Diaskopie einen gelblichen Farbenton zeigen. Die 
Epidermis darüber ist glatt, etwas verdünnt und 
zeigt keine Schuppung oder Narbenbildung. Die 
Herde sind von einem Netz von Teleangiektasien 
durchzogen und lassen beim Betasten eine weiche 
Infiltration erkennen. Ihre Entwicklung geht 
langsam vor sich, sie erreichen in Monaten und 
Jahren eine Größe von etwa 1—2 1 /* qcm. Histo¬ 
logisch fanden sich Riosenzellen, aber keine 
Tuberkelbazillen; eine Kaninchenimpfung blieb er¬ 
folglos. Die Affektion steht dem Lupus und dem 
Roeckschen Sarkoid nahe. Therapie: Röntgen¬ 
bestrahlung. B r a u n s (Dessau). 

371. Über die angebliche Verminderung 
adrenalinartiger Substanzen im Serum von 
Psoriasiskranken; von R. Fischei und P. 
Parma. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 26. S. 1213.) 

F. u. P. konnten mittels der Laewen-Trendelen- 
burgschen Methode eine Verminderung der adre¬ 
nalinartigen Substanzen im Serum von Psoriasis¬ 
kranken, wie sie von Sommer gefunden wurde, 
nicht feststellen. I s a a c (Frankfurt). 

372. Spontane Rückbildung eines Naevus 
verrucosus unius latus; von Bettmann. 
(Denn. Zeitschr. 1913. Bd. 20. Nr. 6. S. 473.) 

Es handelt sich um einen hei der Geburt vorhandenen 
systematisierten Naevus, der nach 5 1 /» Wochen fast ganz 
und nach 6 Monaten total spontan verschwunden war, 

Brauns (Dessau). 

373. Venereal diseases. The attitude of 
the department of Health in relation the- 
reto; by Hermann M. Biggs. (New York 
med. Joum. Bd. 47. S. 1009. 1913.1 

Der enorme Umschwung, den die letzten Jahre 
in der Frage der Diagnose und Therapie der 
Geschlechtskrankheiten und ganz besonders der 
Syphilis gebracht haben, legt auch eine Revision 
der bisherigen Stellungnahme der öffentlichen 
Gesundheitspflege zu diesen Krankheiten nahe. 
Mit echt amerikanischer Begeisterung und Opti¬ 
mismus hat der Gesundheitsrat der Stadt New 
York die Einführung eines Anzeigedienstes für 
Geschlechtskrankheiten und die Einrichtung von 
Laboratorien beschlossen, die unentgeltlich bak¬ 
teriologische und mikroskopische und serologische 
Untersuchungen auf Gonorrhöe, Schanker und 
Syphilis vornehmen und unentgeltlich Vakzinen 
liefern sollen. 

Mit allen Daten sollen angezeigt werden alle 
Fälle von Geschlechtskrankheiten, die in öffent¬ 
lichen oder aus wohltätigen Mitteln unterstützten 
Krankenhäusern und Polikliniken behandelt wer¬ 
den, während die Fälle aus der Privatklientel der 


Ärzte nur ohne Namensangabe gemeldet worden 
sollen. Das New Yorker Gesundheitsamt hat es 
sich weiter zur Aufgabe gestellt, einen aus¬ 
giebigen Aufklärungsdienst über sexuelle Hygiene 
einzurichfen und für eine genügende Hospital¬ 
verpflegung Geschlechtskranker zu sorgen. 

Der großen Schwierigkeit der Durchführung 
des Anzeigedienstes scheint man sich bewußt zu 
sein und es ist sicher, daß besonders die nament¬ 
liche Anzeige auf großen Widerstand stoßen wird. 
Dagegen dürften die zur Erleichterung der Dia¬ 
gnose geschaffenen Einrichtungen sich bald als 
äußerst wertvoll erweisen. Es sei daran erinnert, 
daß die von dem New Yorker Gesundheitsrat ge¬ 
schaffenen analogen Einrichtungen für die Be¬ 
kämpfung der Diphtherie seiner Zeit geradezu 
bahnbrechend waren und daß dort die rasche, 
prompte und unentgeltliche Untersuchung auf 
Diphtheriebazillen und Beschaffung von Diphtherie¬ 
heilserum längst organisiert war, als man hier¬ 
zulande damit begann. 

Auch die Tuberkulosebekämpfung, auf den 
gleichen Grundsätzen beruhend, hat sich in New 
York seit dem Jahre 1898 bewährt. 

Z i n s s c r (Köln). 

374. Nouveau cas de räinfection syphi- 
litique aprös traitement par le 606; par 

Milian et Sauphar. (Bull, de la Soc. fr. de 
Derm. 1913. Nr. 1. S. 7.) 

Ein im Mai 1911 wegen syphilitischen Schankers mit 

3 intravenösen Salvareaninjektionen behandelter Patient 
zeigte am 20. November bei negativer Wassermann- 
reaktion eine frische Sklerose und am 24. Dezember eine 
Roseola, kleinfleckigen Charakters. Es ist also Chancre 
redux oder Supersyphilisation ausgeschlossen. 

Brauns (Dessau). 

375. Sieben Fälle von zerebralen Er¬ 
krankungen nach Salvarsanbehandlung; 

von Victor Caesar. (Derm. Zeitschr. Bd. 20. 
Nr. 7. S. 569. 1913.) 

C. berichtet über 7 Fälle, in denen das Salvar- 
san zu schweren zerebralen Erkrankungen führte 
und betont besonders, daß ein sog. Wasserfehler 
auszuschließen sei. 3 dieser Fälle endigten letal, 

4 in Heilung. Der Angriffspunkt des Arsens sind 
die Kapillargefäße, besonders die des Splanch- 
nikusgebietes. Die Giftwirkung auf die Kapillaren 
des Gehirns besteht in ausgesprochenen Fällen in 
Lähmung ihrer kontraktilen Elemente. Zum Zu¬ 
standekommen der Enzephalitis (ödem, Hirn¬ 
schwellung, Blutung) müssen im allgemeinen zu 
der Kapillarvergiftung durch das Salvarsan noch 
andere Kapillarschädigungen hinzulreten (chro¬ 
nischer Alkoholismus, Nikotin, Blei, Bakterien- 
und Fäulnisgifte, selbst Quecksilber). Infolge¬ 
dessen ist vor jeder Salvarsananwendung die 
Anamnese über frühere Einwirkung aller uns be¬ 
kannten Kapillar- und Gefäßgifte überhaupt und 
die Untersuchung auf entsprechende Stigmata be¬ 
sonders sorgfältig vorzunehmen. Alle Kranken, 
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hei denen eine herabgesetzte Widerstandskraft der j 
Hirnkapillaren auch nur vermutet werden darf, \ 
sind von der Salvarsantherapie auszuschließen. 
Zu den unterstützenden Schädigungen gehören 
auch Arteriosklerose sowie frühere oder be- ; 
stehende Erkrankungen des Zentralnervensystems. , 
Im mikroskopischen Bild fand sich, daß die i 
Kapillarwände sowohl wie die Endothelien ver¬ 
fettet waren, also eine deutliche Arsen Vergiftung. 

Brauns (Dessau). 

376. Syphilis. — Salvarsan. — Intoxi¬ 
kation. — Mort; par P. Bernadot (Ann. de 
Denn. 5. S. Bd. 4. H. 1. S. 33. 1913.) 

Eine 25jähr. Patientin bekam nach der ersten intra¬ 
venösen Salvarsaninfu8ion (0.4) nicht am ersten Abend, 
wohl aber am folgenden Tage eine etwa innerhalb von 
4 Tagen, abklingende Intoxikation (Kopfweh, Magen¬ 
beschwerden, Übelkeit, Appetitlosigkeit). Sie fühlte sich 
dann wieder so gut, daß 19 Tage nach der ersten In¬ 
fusion eine zweite (0.4) verabreicht wurde. Am 4. Tage 
danach, während sie beim Essen sitzt, stößt sie plötz¬ 
lich einen Schrei aus, verliert das Bewußtsein und be¬ 
kommt klonische und tonische Krämpfe. Dann verfällt 
sie in Koma, das nur zuweilen durch epileptiforme 
Krämpfe unterbrochen wird. 2 Tage später Exitus. 
Die Autopsie ergab Kongestion der Meningen mit Ver¬ 
dickung an einigeo Stellen; Nieren vergrößert, einige 
Blutungen unter der Kapsel. Brauns (Dessau). 

377. Zur Klinik der Blasensyphilis; von 

A. Dreyer. (Derm. Zeitschr. Bd. 20. Nr. 6 u. 7. 
S. 477, 591. 1913.) 

D. berichtet eingehend über 24 ihm aus der 
Literatur bekannt gewordene Fälle von Blasen- 
syphilis und fügt einen selbstbeobachteten hinzu. 
Er spricht die Meinung aus, daß diese bisher 
hauptsächlich in Rußland beobachtete und in 
urologischen Journalen abgehandelte Affektion 
durchaus nicht sich als so selten erweisen dürfte, 
wenn man nur Fourniers bezüglich der extra- j 
genitalen Schanker gegebenen Rat folgt: Man | 
muß an sie denken, um sie zu diagnostizieren. 
Die Krankheit tritt sowohl im sekundären, be¬ 
sonders aber im tertiären Stadium der Syphilis 
auf. Das klinische Bild hat keine pathognomo- 
nischen Zeichen, sondern kann dem Bilde des 
chronischen Blasenkatarrhs, der Cystitis tuber- ! 
culosa und der Blasentumoren gleichen und damit i 
verwechselt werden. Ausnahmsweise ist die Er- J 
krankung mit Stcinbildung in der Blase und in¬ 
folge Durchbruchs eines gummösen Geschwürs 
mit Blasenmastdarmfistel kompliziert. In der 
Blase findet mau Papeln und Geschwüre in der 
Frühperiode; in der tertiären Periode gummöse, I 
glatten und papillomatösen Geschwülsten ähnelnde 
Tumoren, gummöse Geschwüre mit und ohne 
Inkrustationen und eventuelle Fistelbildung und 
ausnahmsweise interstitielle Veränderungen, die [ 
der Blasenschleimhaut ein parkettähnliches Aus¬ 
sehen verleihen. Bei Zystitis, die der üblichen j 
Therapie trotzt, bei Mangel von Bakterien, auch | 
von Tuberkelbazillen im eitrigen Blasensediment. 


bei Blasenblutungen aus unbekannter Ursache 
und bei zystoskopisch festgestellten Tumoren, Ge¬ 
schwüren oder interstitiellen Entzündungen soll 
auch auf Syphilis gefahndet und besonders die 
Wassermannsche Reaktion angestellt werden. Die 
Prognose der Blasensyphilis ist im allgemeinen 
eine günstige. Die Heilung erfolgt ziemlich 
schnell. Doch gibt es auch ältere, nur sehr 
energischer Therapie weichende Fälle. Bei fort¬ 
geschrittener interstitieller Form konnte bisher 
nur Besserung, keine Heilung erreicht werden. 
Therapeutisch haben sich Jod, Quecksilber und 
Salvarsan als wirksam erwiesen, wobei der kom¬ 
binierten Methode der Vorzug zu gebühren scheint. 

Brauns (Dessau). 

378. Der gegenwärtige Stand der Syphilis¬ 
therapie; von Walther Pick. (Med. Klin. 
1913. Nr. 23. S. 899.) 

Nachdom P. die Erfolge der experimentellen 
Forschung an Tieren und die Umwälzung, welche 
die Entdeckung der Spirochäten und die Wasser¬ 
mann-Reaktion gebracht haben, gewürdigt hat, 
wendet er sich dem Salvarsan zu. Die Neuro- 
rezidive und Todesfälle sind zu vermeiden, wenn 
man nur vorsichtig genug vorgeht; hierzu gehört 
genaueste Untersuchung des Patienten, ferner zu¬ 
erst eine kleine Probeinfusion und als dritte Regel: 
kleine Dosen, große Intervalle. Geht man so vor, 
so wird man in Sicherheit die Vorteile der Sal¬ 
varsantherapie ausnützon können, die darin be¬ 
stehen, daß man äußerst prompt, wie durch koin 
anderes Mittel, die allermeisten Erscheinungen der 
Syphilis beeinflussen kann, daß man einwirken 
kann, auch wenn Quecksilber und Jod versagen, 
und daß man die Möglichkeit einer Abortiv¬ 
behandlung hat P. wendet ausschließlich intra¬ 
venöse Infusionen an, die mit Schramreks- 
Nadel bequem zu machen sind. Er empfiehlt bei 
allen Patienten der primären Periode, also mit 
Sklerose ohne Allgemcinerseheinungen und nega¬ 
tiver Wassermann-Reaktion, die Abortivkur zu 
versuchen. Nach Möglichkeit Zerstörung des 
Primäraffektes und Probeinfusion. Es werden 
innerhalb von 5 Wochen 8—10 Kalomelinjektionon 
und 3—4 Salvarsaninfusionen verabreicht. Dann 
kann man nach Beendigung der Kur sein Ver¬ 
halten ganz von der Wassermann-Reaktion ab¬ 
hängig machen, doch ist es zweckmäßig, nach 
dem Vorschläge Jadassohns nach 4—6 Wochen 
eine provokatorische Injektion von Quecksilber 
oder Salvarsan vorzunehmen und zu sehen, ob 
danach die vorher nogative Wassermann-Reaktion 
etwa positiv wird. In diesem Falle wäre eine 
neue Kur anzuschließen; bleibt sie aber negativ, 
so wäre die provokatorische Injektion nach einem 
längeren Intervall zu wiederholen. Fälle, die 
bereits im sekundären Stadium stehen, behandelt 
P. zuerst immer mit Quecksilber. 

Brauns (Dessau). 
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379. Moderne Syphilisbehandlung; von 

A. Tryb. (Öasopis lökafuv öeskych. 1913. 
Nr. 23.) 

Die mit Salvarsan in 1000 Fällen (Infusion 
500mal, intraglutöale Injektion ebenso oft) in der 
Klinik Janovsky in Prag erzielten Resultate 
sind derart, daß das Salvarsan als unersetzliches 
Heilmittel zu bezeichnen ist. Am besten bewährte 
sich die Kombination mit Quecksilber. Die 
Methode wurde stets exakt durchgeführt, die 
Einzeldosis überstieg nie 0,4 g. Nie wurden un¬ 
angenehme Erscheinungen beobachtet. — Das 
Neosalvarsan (50 Fälle) zersetzt sich leicht und 
macht oft akute Vergiftungen. 

Mühlstein (Prag). 

380. Syphilis und Fieber; von F. Glaser. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 26. S. 1215.) 

G. weist darauf hin, daß sowohl im sekun¬ 
dären wie im tertiären Stadium der Syphilis ge¬ 
legentlich Fieber Vorkommen kann, ohne daß 
Mischinfektionen vorhanden sind und berichtet 
über einschlägige Beobachtungen. Bei spezi¬ 
fischer Behandlung schwindet das sekundäre 
luetische Fieber schnell. Durch Hg-Injektionen 
kann man öfters bei Luetikern Fieber hervor- 
rufen, daß in Parallele zur Herxheimerschen Reak¬ 
tion zu setzen ist. I s a a c (Frankfurt). 

381. Ober intravenöse Injektionen mit 
Toxynon, einem neuen Quecksilberpräparat, 
bei Syphilitischen und Nichtsyphilitischen; 

von C. Gutmann. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 34. S. 1561.) 

Toxynon ist azetaminomerkuribenzoesaures 
Natrium und enthält 48°/ 0 Quecksilber. Etwa 
0,15 g Toxynon bilden die tödliche Dosis subkutan 
für ein Kaninchen von 2*/ s kg; das Mittel wird 
konstant nur in der Leber deponiert. Toxynon 
scheint einen schädigenden Einfluß auf die Venen¬ 
intima bei Anwendung 6,6proz. Lösungen auszu¬ 
üben. Es wurden die Lueskranken 10 Tage lang 
mit 0,15—0,2 des Mittels behandelt, nach 2 Tagen 
ein Ruhetag. Die weitaus überwiegende Mehrzahl 
der Kranken beantwortet die erste Injektion 
prompt mit Fieber bis 39° und darüber, auch Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen, Durchfälle kamen vor; nach 
12—24 Stunden waren die Patienten wieder völlig 
wohl; spätere Injektionen meist reaktionslos ver¬ 
tragen, nur Temperatursteigerungen hier und da. 
Bei Salvarsaninfusionen im Anschluß an die 
Toxynonbehandlung blieben fast stets Neben¬ 
erscheinungen aus. Bei Nichtluetikern ebenfalls 
Fieber und Nebenerscheinungen nach Toxynon- 
infusionen, aber nicht so stürmisch als beim 
Luetiker. Der Organismus adaptiert sich schein¬ 
bar schnell dem Mittel. Es handelt sich demnach 
um toxische Wirkungen dabei; beim Luetiker 
kommt neben diesen noch der abtötende Einfluß 
auf dio Spirochäten dazu. Es fand eine recht be- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 
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friedigende Rückbildung der klinischen Erschei¬ 
nungen unter dem Einflüsse der Injektionen statt, 
die Spirochäten verschwanden 3—6 Tage nach 
Beginn der Behandlung. Riecke (Leipzig). 

382. Über die Fortschritte in der Be¬ 
handlung der Syphilis; von Fr. Bering. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 34. S. 1553.) 

Die Unsicherheit in der Diagnose einer pri¬ 
mären Syphilisläsion ist durch die Entdeckung 
der Syphilisspirochäte in sichere Bahnen gelenkt 
und damit eine wirksame Behandlung im pri¬ 
mären Stadium der Erkrankung möglich. Auch 
: mit Hg (Kalomelinjektionen) können wirksame 
, Abortivkuren ausgeführt werden, wenn auch 
Salvarsan rascher und intensiver wirkt. Da in 
Resten und Narben luetischer Läsionen Spiro- 
chätennester latent vorhanden sein können, emp¬ 
fiehlt sich tunlichst Exzision des Primäraffektes 
oder doch Lokalbehanlung desselben. Die Wasser- 
mannsche Reaktion leistet für die Diagnose große 
Dienste. Für die Therapie ist die Reaktion als 
Symptom zu betrachten und erstere daher solange 
fortzusetzen, bis die Reaktion negativ geworden 
ist. Das Ziel einer dauernd negativen Reaktion 
ist desto schwerer zu erreichen, je,älter die Lues 
ist. Die provokatorische Wirkung des Salvarsans 
hat nur bedingten Wert. Der negative Ausfall der 
Reaktion ist nicht hoch zu bewerten. Die An- 
' nähme von Heilung kann nur mit einer gewissen 
I Wahrscheinlichkeit geäußert werden. Die wert¬ 
volle Lumbalpunktion muß vorgenommen werdon, 
wenn ein Patient den Heiratskonsens erhalten soll. 
Salvarsan und Quecksilber sollen kombiniert the- 
j rapeutisch verwertet werden. Beim Salvarsan 
oder Neosalvarsan kommen blaßrote, konfluierende 
Erytheme sehr bald nach der Injektion und 
schwere Dermatitisformen nach mehreren bis 
10 Tagen vor. 2 Todesfälle. Ursache: toxische 
j Wirkung des Salvarsans. Je älter die Syphilis, 
j desto weniger wirksam das Salvarsan; daher 
kombinierte Anwendung mit Hg erforderlich. 
Die Abortivbehandlung stellt das zu erstrebende 
Ideal in der Luesbehandlung dar. 

Riecke (Leipzig). 

383. Über die Heilung der Syphilis 
durch die kombinierte Salvarsan-Queck- 
silberbehandlung; von W. Scholtz und 

! E. Riehes. (D. med. Woch. 1913. S. 1441.) 

Das Prinzip der Salvarsankuren der beiden 
j Autoren besteht in der Anwendung wiederholter, 
) oft nur durch einige Stunden voneinander ge- 
1 trennter Injektionen in die Venen. Im direkten 
Anschluß daran Hg-Kur (Injektionskur und In- 
I unktionskur). Alsdann Wiederholung der Salvar- 
I sankuren und nochmals Hg-Einreibungen. Auf 
I diese Weise haben unter 310 ständig kontrollierten 
Krankon sich 38mal Rückfälle gezeigt, und zwar 
25mal klinische und ISmal serologische Rezidive. 
Bei Privatkranken bessere Behandlungsresultate 
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als bei den poliklinischen Kranken. Mit Noo- 
salvarsan erleben S. u. R. unter 300 Kranken 
2 Todesfälle und eine schwere Vergiftung. In 
■dem sezierten Falle war starke Hirnschwellung 
als Causa mortis anzusprechen und wird als wirk¬ 
liche Intoxikation mit Salvarsan gedeutet. Man 
soll bei häufigeren Salvarsanapplikationen auf 
eine etwaige Verzögerung der Salvarsanausschei- 
dung achten. S. u. R. glauben durch die von 
ihnen geübten kombinierten Kuren in der großen 
Mehrzahl der Fälle eine definitive Heilung erzielt 
zu haben. Längste Beobachtungsdauer über 
2 1 /, Jahre. R i o c k e (Leipzig). 

384. Über die neuere Gonorrhöetherapie; 

von Franz Weiß. (Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 32. S. 1982.) 

Die Abtötung der etwas tiefer zwischen die 
Epithelien der Urothra eingedrungenen Gono¬ 
kokken besorgt am besten das Argentum nitricum! 
Die interne Behandlung der Gonorrhöe ist zu ver¬ 
werfen. Empfehlung folgender Methode: bei 
einem jeden Gonorrhoiker wird sofort die lokale 
Behandlung mit einer ^proz. Arg.-nitric.-Lösung, 
auch im akutesten Stadium begonnen, nur mit 
jenem Unterschied, daß beim akuten Stadium das 
Instrument (Ultzmann- oder Guyon- 
Katheter) nur bis zur Fossa navicularis eingeführt 
wird und dann der Harnröhre entlang instilliert 
wird, beim subakuten oder schon mehr chro- 
nichen Stadium jedoch bis zum Bulbus; diese 
Instillationon jeden 2. Tag. Mit dieser Methode 


heilt man die Kranken entweder abortiv in den 
ersten zehn Tagen oder aber im Verlauf von 
einem bis drei Monaten. Bei auftretender Ure¬ 
thritis postica keine Lokalbehandlung, nur Mor¬ 
phium täglich intern odor als Suppositor. Wärme 
und Tee, das führt im Verlaufe von 1—2 Wochen 
immer zum Ziel!! Epididymitis, Prostatitis, Sper- 
matozystitis sind sozusagen bei dieser Behandlung 
niemals zu sehen. W. empfiehlt zum Schluß seine 
einfache Gonorrhöetherapie aufs wärmste. 

R i e c k e (Leipzig). 

385. Über die diagnostische und the¬ 
rapeutische Verwertbarkeit intravenöser 
Arthigoninjektionen; von C. Bruck und 
A. Sommer. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 22. 
S. 1085.) 

Das Arthigon ist ein polyvalentes Gonokokken- 
vakzin. Die intramuskulären Injektionen des 
Präparates haben bisher therapeutisch wie dia¬ 
gnostisch interessante Resultate ergehen. Neuer¬ 
dings haben B. u. S. die intramuskuläre Anwen¬ 
dung durch die intravenöse ersetzt und aus¬ 
gezeichnete Resultate erhalten. Nach der Injek¬ 
tion tritt eine Temperaturstoigerung auf, die als 
spezifisch anzusehen ist, wenn die Ausschläge 
1,5° erreichen oder übersteigen. Nachteilige 
Folgen wurden nicht beobachtet. Therapeutisch 
günstig konnten beeinflußt werden: Epididymitis, 
Arthritis, Prostataentzündungen, zum Teil auch 
Urethralprozesse, sämtlich auf gonorrhoischer 
Ätiologie. Taschenberg (Düsseldorf). 
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386. Zur Kenntnis der Pilzvergiftungen; 

von R. Hilbert. (Zeitschr. f. Medizinalbeamte 
1913. Nr. 4.) 

Günstig abgelaufener Vergiftungsfall durch den 
Genuß von Paxillus involutus Bätsch (kahler 
Krempling). Es hatte Blausehen und Akkommo¬ 
dationsstörung bestanden. Die giftigen Eigen¬ 
schaften des Pilzes sind nicht allgemein aner¬ 
kannt Nippe (Königsberg). 

387. La diascople des traces de sang; 

par A. de Dominicis. (Prov. m6d. 1913. 
Mare 1.) 

de D. empfiehlt zum Nachweis feinster Blut¬ 
spuren, diese abzukratzen, auf dem Objektträger 
mit einer Spur Origanumöl zu verreiben und dann 
mit einem kleinen Tropfen von in Paraldehyd bis 
zur Sättigung gelösten Eosin-Gröbler zu färben. 
Konservierung mit einem Tropfen Euporal. Auch 
die Blutschatten nehmen die Farbe an. 

Nippe (Königsberg). 

388. Über die Gerinnung und Dekoa- 
gulation des Blutes nach dem Ertrinkungs¬ 
tode; von H. F. Roll. (Vierteljahreschr. f. ger. 
Med. 3. F. Bd. 45. H. 1 u. 2. 1913.) 


R. hat eingehende Studien zu dieser Frage an 
einem großen Tiermateriale (namentlich Hunden) in 
Batavia unternommen. Wenn auch schon von ein¬ 
zelnen Forschern, namentlich Franzosen, behauptet 
worden war, daß der Ertrinkungstod nicht stets mit 
einem Flüssigbleiben des Leichenblutes verbunden 
ist, so sind die Forschungsergebnisse von R. doch 
sehr bemerkenswert. R. fand sehr bald nach 
dem Ertrinkungstode eine Blutgerinnung, der 
allerdings eine Dekoagulation des geronnenen 
Blutes, die vou einer Fäulnis nicht abhängig 
ist, folgt und zwar sei das auch beim Men¬ 
schen der Fall. Würde also bei einer bald nach 
dem Tode vorgenommenen Sektion Gerinnung des 
Blutes im Herzen und in den großen venösen 
Gefäßen gefunden, so sei das kein Grund, einen 
schnell erfolgten Tod auszuschließen. 

Nippe (Königsberg). 

389. Experimentelle Beiträge zur Lehre 
vom Ertrinkungstod; von 0. Völpel. (Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. Bd. 45. H. 1 u. 2. 1913.) 

V. studierte in dieser tierexperimentellen 
(Kaninchen) Arbeit vor allem die Frage, in 
welcher Phase des Ertrinkungstodes die Er- 
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tränk ungsflüssigkeit in die Lungen gerät Eine 
Reihe weiterer Fragen werden in der inter¬ 
essanten, exakten Arbeit mit erörtert. Y. gelangt 
zu folgenden Schlössen: 

1. Ertränkungsflüssigkeit gelangt beim Er¬ 
tränken von Kaninchen während des dyspnoischen 
Stadiums immer in die Luftwege, ebenso während 
der terminalen Atembewegungen. 

2. Die Ertränkungsflüssigkeit gelangt zum 
größten Teile während des Stadiums der Dyspnöe 
in die Luftwege. Die während der terminalen 
Atmung eindringende Flüssigkeitsmenge ist aber 
in manchen Fällen beträchtlich und kann die 
während der Dyspnöe eingedrungene Flüssigkeit 
an Menge übertreffen. 

3. Die Menge der aus den Lungen resorbierten 
Flüssigkeit muß liauptsächlich der während der 
Dyspnöe eingedrungenen zugerechnet werden. 
Die Menge ist im Verhältnis zu der in den 
Lungen nachw r eisbaren Flüssigkeit beträchtlich. 

4. Die Gesamtdauer des Ertränkungsvorganges 
für Kaninchen ist durchschnittlich kürzer, als sie 
von Wachholz durch Versuche an Hunden und 
Katzen festgestellt ist. 

5. Der physio-pathologische Ertränkungs- 
mechanismus ist in der Regel typisch für den 
Ertrinkungsverlauf. 

6. Die terminalen Atembewegungen sind immer 
vorhanden, wenn auch an Zahl und Stärke ver¬ 
schieden. 

7. Die Übereinstimmung des Ertrinkungs¬ 

vorganges bei den verschiedenen Tierarten ist 
nicht erwiesen. Insbesondere scheinen Verschie¬ 
denheiten bez. des Vorhandenseins und der Dauer 
der präterminalen Atempause Vorkommen zu 
können. Nippe (Königsberg). 

390. Experimentelle Untersuchungen 
über die Florencesche Reaktion ; von J. 

Joesten. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 45. 
H. 2. 1913.) 

Eingehende chemisch - physikalische Unter¬ 
suchungen über das Wesen der Florenceschen 
sog. Samenkristalle. J. kommt dabei zu der An¬ 
sicht, daß diese Kristalle nicht Verbindungen mit 
dem Cholin seien, sondern daß das Cholin durch 
Störung des im Reagens herrschenden Gleich¬ 
gewichtzustandes einen Teil des Jod zur Aus¬ 
füllung bringt und dies eben in der durch die 
Eigenart der Lösungsverhältnisse bedingten charak¬ 
teristischen Form seiner Kristalle. Damit ist 
allerdings der letzte Rest einer gewissen Spezifität 
dieser Reaktion genommen, die aber trotzdem 
ihren Platz als wertvolle Vorprobe bei Unter¬ 
suchungen auf Sperma behalten wird. 

. Nippe (Königsberg.) 

391. Ein Fall von Scheidenklappen¬ 
zerreißung durch Einführung eines frem¬ 
den Fingers in die Scheide; von M. Salles. 

(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 45. H. 2. 1913.) 
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Kasuistischer Beitrag. Ein Frauenarzt sollte durch 
seine Untersuchung das Vorhandensein des intakten 
Hymens konstatieren und verursachte dabei die Deflo¬ 
ration , d. h. einen blutenden unvollständigen Einriß 
des Saumes des Jungfernhäutchens! 

Nippe (Königsberg). 

392. Leuchtgasvergiftung; vonM.R. Heyn- 
sius van den Berg. (Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. 45. H. 2. 1913.) 

Merkwürdiger Fall einer Kohlenoxydvergiftung 
durch Leuchtgas. Ein Ehepaar, im selben Raume neben¬ 
einander schlafend, bot sehr verschiedene Grade der 
Erkranknng. Der Mann erholte sich bald, die Frau 
war über 4 Tage komatös! Das Gas rührte von einem 
geplatzten Gummischlauch her, welcher in der benach¬ 
barten Küche sich befand, diese stand durch eine offene 
Tür mit dem Schlafzimmer in Verbindung. Der Mann 
hatte au der Seite des gemeinsamen Bettes geschlafen, 
welche nach dem offenstehenden Fenster zu gerichtet 
war. Der ungleiche Vergiftungsgrad hatte an ein Ver¬ 
brechen vom Manne an der Frau begangen, denken 
lassen, fand aber durch die geschilderten Verhältnisse 
seine Erklärung. Nippe (Königsberg). 

393. Ergebnisse mikroskopischer Unter¬ 
suchungen von Lungen Neugeborener für 
die Feststellung des Gelebthabens; von 

Nippe. (Ärztl. Sachverständigen-Ztg. 1913.Nr. 9.) 

N. empfiehlt die histologische Untersuchung 
solcher Lungen in Schnittpräparaten. Der Grad 
der Lungenatmung und vor allem die Feststellung, 
ob ein Neugeborenes überhaupt geatmet hat, ist 
durch diese Methode mit größerer Sicherheit zu 
erbringen, als in manchen Fällen die Lungen- 
und Magendarmschwimm probe es ermöglicht. 
Dabei werden auch stets etwaige Aspirationen 
mit Sicherheit aufgedeckt. Nur faule Lungen 
versagen bei dieser Methode. (Autoreferat.) 

394. Über die Unterscheidung von Men¬ 
schen- und Tierknochen in forensischer 
Beziehung; von Beumer. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Bd. 45. Suppl.-H. 1. 1913.) 

B. emphiehlt zur Unterscheidung das Uhlen- 
huthsche Präzipitin verfahren, auch am Knochen, 
der durch Luft, Wasser oder Erde Veränderungen 
erfahren hat. Nur Zähne ließen die spezifische 
Eiweißreaktion nicht erkennen. B. rät zur Anstel¬ 
lung der Probe, mittels einer feinen Säge oder Feile 
Knochenmehl sich herzustellen und davon Auf¬ 
schwemmungen zu machen. Die Auslaugung ge¬ 
schah im Schüttelapparat mittels physiologischer 
Kochsalzlösung. Die Reaktion selber wurde nach 
Hausers Empfehlung mittels Kapillarröhrchen 
vorgenommen. Nippe (Königsberg). 

395. Untersuchungen des Herrn Dr. Eugen 
Mätyäs an Menschen- und Tierknochen; 

von Kenyeres. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. 45. Suppl.-H. 1. 1913.) 

K. berichtet über exakte Messungen, welche 
namentlich die Weite der Haversschen Kanäle 
und die Breite der Lamellensysteme von Tier- 
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und Menschenknochen betreffen. Außerdem wur¬ 
den durch Dividieren der Zahlen der Lamellen¬ 
systeme durch die Zahlen der Havereschen Kanäle 
Verhältniszahlen berechnet Die Untersuchungen 
ermahnen zum Fortsetzen dieser Forschungen, 
wenn auch für die forensische Diagnostik noch 
Unterlagen fehlen, um sich dieser Methoden be¬ 
dienen zu können. Nippe (Königsberg). 

396. Über Haarverletzungen durch Über¬ 
fahren; von Lochte. (Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. 45. Suppl.-H. 1. 1913.) 

Die interessanten Ergebnisse dieser Unter¬ 
suchungen, die ein sicheres Urteil über die Ur¬ 
sache der Verletzung nur unter sorgfältiger Be¬ 
rücksichtigung des gesamten Befundes (Obduktions¬ 
befundes) gewinnen lassen, faßt L. in folgenden 
Punkten zusammen: 


1. Bei überfahrenen Haaren finden sich die 
verschiedensten Formen von Verletzungen: völlige 
Zermalmung des Haarschaftes, mehr oder minder 
starke Verbreiterung mit Bildung von Hohl¬ 
räumen und Fissuren, Frakturen des Haares mit 
Splitterungen, Knickungen des Haares. Diese 
Verletzungen kommen auch bei Einwirkungen 
stumpfer Gewalt vor. 

2. Nur beim Überfahren wurde beobachtet: 
Wellige Haarenden oder Haartrümmer (Haar¬ 
locken), die besonders häufig beim Überfahren 
auf Asphalt beobachtet wurden. 

3. Die Länge der verletzten Stelle bleibt im 
allgemeinen hinter der Breite des Bodens zurück. 

4. Aus der Tatsache, daß sich die Verletzungen 
alle in gleicher Höhe derselben Haarsträhne be¬ 
finden, kann nicht ohne weiteres der Schluß auf 
Überfahren gezogen werden. Nippe (Königsberg). 
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397. Über die Infektiosität von Milch 
syphilitischer Frauen; von P. Uhlenhuth und 
P. Mulzer. (D. med.Woch. Bd.39.S.879.1913.) 

In zwei Fällen gelang es, durch Verimpfung 
von mikroskopisch spirochätenfreier (Dunkel- 
feld) Milch syphilitischer Wöchnerinnen einwand¬ 
freie Hodensyphilome bei Kaninchen zu erzeugen. 
Der eine Fall betraf die symptomlose Mutter eines 
manifest syphilitischen Kindes, deren Blut aber 
einen positiven Ausfall der Wassermann sehen Re¬ 
aktion ergab. 

Im Anschluß daran wurde untersucht, ob der 
Magensaft eine Wirkung auf Spirochäten aus¬ 
zuüben fähig ist, und festgestellt, daß er in stär¬ 
kerer Konzentration ein fast sofortiges Unbeweg¬ 
lichwerden der Spirochäten bewirkt Über dies¬ 
bezügliche Tierversuche soll später berichtet werden. 

Koenigsfeld (Breslau). 

398. Über die Verwendbarkeit der „Eisen¬ 
fällung“ zur direkten Keimzählung in 
Wasserproben ; von Erich Hesse. (Arb. a. 
d. Kaiser!. Gesundheitsamt Bd. 44. S. 286. 1913.) 

Es handelt sich uin eine Nachprüfung der von 
Paul Th. Müller angegebenen neuen Schnellmethode 
zur direkten Zählung gefärbter Keime im Wasser, die 
durch Zusatz von Liquor ferri oxvchlorati ausgefällt 
werden. Die Methode besitzt nach den Ergebnissen von 
Hesse nicht den Grad der Sicherheit, der für ein quan¬ 
titatives Verfahren gefordert werden muß, da es, ab¬ 
gesehen von Schwierigkeiten in der Technik, unmöglich 
ist, auch in sehr wohlgelungenen Präparaten eine einiger¬ 
maßen genaue Zählung der Bakterien vorzunehmen, und 
da die Fällungsausbeute ungleichmäßig wird. Für eine 
schnelle orientierende Voruntersuchung an Wasserproben 
kann die Methode jedoch erfolgreich angewendet worden, 
da sie es dein Untersucher ermöglicht, sich in etwa 
zwei Stunden ein ungefähres Bild von dem Keinigehalt 
eines Wassers zu machen. Koenigsfeld (Breslau). 

399. La Sterilisation par les vapeurs de 
formol dans la pratique chirurgicale; par 
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G. Gross et M. Barthelemy. (Revue de Chir. 
Bd. 33. S. 1. 1913.) 

Die Desinfektion mittels Formoldämpfen ist bis¬ 
her hauptsächlich nur zur Desinfektion von Kranken¬ 
zimmern benutzt worden; nur die Urologen haben 
die Formoldämpfe auch zur Sterilisation der 
Sonden und Katheter angewendet Seit 1907 
haben G. u. B. dieses Desinfektionsverfahren auf 
sämtliche Gummiartikel, namentlich auch die 
Gummihandschuhe und Drains, auf die Metall¬ 
instrumente, die Ligaturfäden und sämtliche Ver¬ 
bandstoffe ausgedehnt. Sie haben hiermit aus¬ 
gezeichnete Erfolge erzielt und empfehlen diese 
Desinfektionsmethode als außerordentlich einfach 
und sicher. Wagner (Leipzig). 

400. Tuberkulose und Wohnung; von 

Erich Portmann. (Zeitschr, f. Tuberk. Bd. 20. 

H. 2.) 

Nach einer eingehenden kritischen Besprechung 
über die Wichtigkeit der Wohnungsverhältnisse 
für Tuberkulöse berichtet P. ausführlich über die 
Wohnungsverhältnisse der Tuberkulösen in Bonn, 
welche er unter Anleitung von Krause auf 
Grund des seit Jahren gesammelten Materials der 
städtischen FürsorgesteUe für Tuberkulöse studiert 
hat. Er hat mehrere hundert Wohnungen selber 
inspiziert und gefunden, daß auch in Bonn, trotz 
der sonst so günstigen hygienischen Verhältnisse, 
die Wohnungen, in denen die Tuberkulösen hausen, 
sehr zu wünschen übrig lassen. Er führt am 
Schlüsse seiner Arbeit eine Anzahl von Forde¬ 
rungen von Krause auf, welche eine weitere 
Bekämpfung der Tuberkulose in Bonn bezwecken. 

Es sind 1. Einrichtung einer zentralisierten 
ausgedehnten Wohnungsinspektion mit Anstellung 
eines Wohnungspflegers, 2. Einrichtung von bil¬ 
ligen kleinen gesunden Wohnungen in der Peri¬ 
pherie Bonns. 3. Bau eines mit allen modernen 
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Einrichtungen versehenen Isolierkrankenhauses für 
fortgeschrittene Tuberkulöse, 4. Aufklärung sämt¬ 
licher Volksklassen seitens der Ärzte und Ver¬ 
waltungsorgane darüber, daß schwer Tuberkulöse 
aus ihrer Familie und den dichtbewohnten Häu¬ 
sern unbedingt herausgebracht werden müssen. 

Einzelheiten der außerordentlich sorgfältigen 
Arbeit können in einem kurzen Referat hier nicht 
weiter gebracht werden. Paul Krause (Bonn). 

401. Über die Rolle der Glossina mor- 
sitans als Überträgerin der Schlafkrank¬ 
heit; von W. Fischer. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. 17. H. 3. S. 73. 1913.) 

Nicht nur die Palpalis, sondern auch die 
Stechfliegen, welche die Nagana übertragen, wie 
Glossina morsitans, höchstwahrscheinlich auch 
Gl. fusea und andere, kommen als Überträger des 
Schlafkrankheitstrypanosoms in Betracht. 

Seitz (Bonn). 

402. The dissemination and prevention 
of yellow fever; by J. H. White. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. 1913. Nr. 3. S. 378.) 

Die Überträgerin des Oelbßebers ist die weib¬ 
liche Stegomyia. Die Krankheit ist nur während 
der ersten 3 Tage des Anfalls infektiös. Der 
Mosquito kann sie erst 10 Tage nach der Ver¬ 
dauung des eingesogenen menschlichen Blutes 
weiter übertragen. Fischer-Defoy (Dresden). 

403. Insect porters of bacterial infec- 
tions; by C. J. Martin. (Brit. med. Joum. 
Jan. 4. 1913. S. 1.) 

Bei der Verbreitung der Epidemien muß den 
Fliegen als Trägern von Ansteckungsstoff insofern 
eine Bedeutung zugesprochen werden, als gewisse 
Krankheiten, wie die Sommerdiarrhöe der Kinder, 
gerade in der heißen Jahreszeit, in der auch die 
Fliegen am häufigsten sind, überwiegen. Durch 
die Fliegen kommt jedenfalls auch manche Infek¬ 
tion zwischen Nachbarhäusern vor, ohne daß die 
Erkrankten persönliche Berührung miteinander 
haben. Fischer-Defoy (Dresden). 

404. Insect porters of bacterial infec- 
tions; by C. J. Martin. (Brit. med. Joum. 
Jan. 11. 1913. S. 59.) 

Bei der Übertragung der Pest durch Flohe ist 
der Kot der Tiere der Hauptträger der Infektion. 
Von den Rattenflöhen sind hauptsächlich Xeno- 
psylla cheopis und Ceratophyllus fasciatus für den 
Menschen gefährlich. Gelingt es, die Flöhe fem- 
zuhalten, so ist die Ratte in der Regel sicher vor 
Ansteckung. Fischer-Defoy (Dresden). 

405. Über menschliche Trypanosomiasis 
mit Schlafkrankheitssymptomen aus Por- 
tugiesisch-Ostafrika, verursacht durch Try¬ 
panosoma rhodesiense, und über Lumbal¬ 
punktatsbefunde, insbesondere die Nonne- 
Apeltsche Phase I-Reaktion, bei Schlaf¬ 


krankheit; von H. Werner. (D. med. Woch. 
Bd. 39. S. 261. 1913.) 

Es wird die Krankengeschichte und der Sektions¬ 
befund von einem Falle von Trypanosomiasis aus Por- 
tugiesisch-Ostafrika (Mtarika) mitgeteilt, bei dem als 
Erreger Trypanosoma rhodesiense gefunden wurde. 
Gegen Ende der Krankheit traten ausgesprochene Schlaf- 
krankheitssymptome auf. Es bestand eine absolute Re¬ 
sistenz der Trypanosomen gegen Atoxyl und Tart. stibiat. 
Die Trypanosomen verschwanden 48 Stunden vor dem 
Tode völlig aus dem peripherischen Blute und aus der 
Lumbalflüssigkeit, was auf prämortale CO s -Überladung 
des Blutes zurückgeführt wird. Eosinophilie wurde 
nicht gefunden. Die Nonne-Apeltsche Phase I-Reaktion 
des Lumbalpunktates erwies sich bei drei Fällen mensch¬ 
licher Trypanosomiasis als parallelgehend mit krank¬ 
haften Veränderungen im Zentralnervensystem. 

Koenigsfeld (Breslau). 

406. Die Bestimmung der Kohlensäure¬ 
spannung in der Alveolarluft mittels des 
Interferometers; von Martin Hahn und 
Rudolf Heim. (Berl. klin. Woch. Bd. 50. 
S. 197. 1913.) 

Das von der Firma Zeiß zur Untersuchung von 
Gasen konstruierte Interferometer beruht auf den Unter¬ 
schieden der Brechungsindizes verschiedener Gase oder 
Gasgemische. Ein Lichtstrahl durchwandert zwei Kam¬ 
mern, von der die eine die zu untersuchende kohlen¬ 
säurehaltige Luft, die andere kohlensaurefreie Luft ent¬ 
hält, tritt dann durch die Beugungsspalte und ruft zwei 
Beugungsspektren hervor, deren Interferenz ein Maß für 
die Brechungsexponenten der beiden Gase, und also 
auch ihrer Zusammensetzung ist. Mit diesem äußerst 
handlichen Instrument läßt sich die Kohlensäurespannung 
in der Alveolarluft bequem, schnell und mit genügender 
Genauigkeit ermitteln. Der Apparat ist namentlich für 
klinische Zwecke, aber auch für theoretische Unter¬ 
suchungen geignet. Es konnten die Resultate von Leim¬ 
dörfer bestätigt werden, daß bei Graviden und Karzi- 
nomatösen eine Herabsetzung der Kohlensäurespannung 
in der Alveolarluft vorhanden ist. 

Koenigsfeld (Breslau). 

407. Über die Desinfektion von Fäkalien 
und städtischen Sielwässern, die Behand¬ 
lung der letzteren mit Nitraten, nebst 
Untersuchungen über die Zusammen¬ 
setzung und Veränderungen des Kanal¬ 
inhalts der Wiener Hauptsammler; von 
Erhard Glaser. (Sonderabdr. a. Arch. f. Hyg. 
Bd. 77. 145 S.) 

Die Wiener Sielwässer sind nur wenig verschmutzt. 
Das elektrische Leitvermögen des Hauptsammlerinhaltes 
hängt von der Menge der stark elektrolytisch dissoziierten 
anorganischen Bestandteile und diese wiederum von der 
Konzentration der Abwässer ab. Das elektrische Leit¬ 
vermögen kann ein besseres Bild geben als der Kalium- 
permanganatverbrauch, der von Stoffen abhängt, die 
fortwährend in Veränderung begriffen sind und sich 
verschieden gegen Oxydation verhalten. Für die fort¬ 
laufende Kontrolle des Grades der Zersetzung, bzw. 
Reinigung bei städtischen Abwässern ist dagegen die 
Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit nicht ge¬ 
eignet. 

Der Faulprozeß städtischer Abwässer besteht in einem 
Mineralisierungsprozeß, bei dem organischer Stickstoff, 
organische Substanz mit der Fäulnisfähigkeit abnehmen, 
während der Nfl^-Gehait zunimmt. 

Durch alle bisher bekannten Wasserreinigungsver- 
fahren kann höchstens eine Verminderung, aber nie eine 
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Vernichtung der pathogenen Keime erfolgen, daher muß 
für gewisse Fälle noch eine ausgiebige Desinfektion 
hinzutreten. 

Alle bisher angewandten Desinfektionsmittel ver¬ 
sagen bei der Desinfektion festgeformter Stühle. Die 
Anwendung von siedendheißem Wasser wirkt sofort 
wenigstens oberflächlich desinfizierend. Die Wirkung 
der Kalkmilch und des Chlorkalks übertrifft nicht das 
heiße Wasser, ist aber leicht desodorisierend. Für die 
Desinfektion von Tonnen und Senkgruben ist Kalkmilch 
am besten. Unter kleinen Verhältnissen kann für die 
Desinfektion der Abwässer die thermische Behandlung, 
sonst, aucb mit Rücksicht auf die Kosten, nur die An¬ 
wendung von Kalk oder Chlorkalk in Betracht kommen. 
Eine sichere Abtötung des Bact. coli im Wiener Ab¬ 
wasser ist bei einer Chlorkalkkonzentration 1 : 2000 
innerhalb 2 Stunden, in den meisten Fällen aber schon 
bei einer Konzentration 1: 5000 möglich. Bei aiige- 
faultem Abwasser wird mehr Chlorkalk verbraucht. Es 
empfiehlt sich daher, die Desinfektion an möglichst 
frischem Abwasser vorzunehmen. 

In den Kanälen der Stadt finden Prozesse statt, die 
der Selbstreinigung von Flüssen an die Seite zu stellen 
sind. Der Abbau der organischen Stoffe zeigt sich in 
einer Erhöhung der Alkalinität und Abnahme der Oxy¬ 
dierbarkeit, des Trockenrückstandes des Filtrates, des 
Glühverlustes, des Albuminoidammoniaks, des Schwefel¬ 
wasserstoffes, des Ammoniaks und in einer Zunahme 
der Phosphate. 

Bei der Behandlung der Abwässer mit Nitraten zeigt 
sich eine Zunahme der Alkalinität, des Ammoniaks, 
dagegen eine Abnahme der pxydierbarkeit, des Albu- 
minoidazmnoniak8, der Fäulmsfähigkeit und des Leit¬ 
vermögens. Koenigsfeld (Breslau). 

408. Über die Händedesinfektion mit 
Bolusseife und -Paste nach Liermann; 

von Kutscher. (Berl. klin. Woch. Bd. 50. 
S. 629. 1913.) 

Es werden bakteriologische Untersuchungen über 
die Zurückhaltung oder Abtötung der Hautkeime an den 
Bänden durch Behandlung der Hände mit Bolusseife 
oder -paste angestellt Die Ergebnisse sind ungünstig, 
und es kann dem Urteil von Küster undOeiße, daß 


das Liermannsche Verfahren zu empfehlen sei, besonders 
daß es der reinen Alkoholwasohung überlegen sei, nicht 
zugestimmt werden. Koenigsfeld (Breslau). 

409. Über zwei Fälle von schwerer Blut¬ 
vergiftung in der Meseingindustrie; von 

Alt hoff. (Münchn. med. Woch. Bd. 60. S. 530. 
1913.) 

Es werden zwei Fälle von schwerer Bleivergiftung, 
die sich hauptsächlich in Koliken äußerte, mitgeteilt. 
Es handelt sich um zwei Brüder, die seit 14, bzw. 
8 Jahren in einer Messingfabrik beschäftigt waren. Bei 
ihrer Arbeit waren sie der Einatmung von ganz win¬ 
zigen Mengen Blei, die in einem Gemisch von Schmergel 
und durch 1% Blei verunreinigtem Messing enthalten 
waren, ausgesetzt. Darauf führt A. die Erkrankung 
zurück. Es scheint dem Ref. aber die Vergiftungs- 
möglichkeit durch direkt an die Hände und von dort 
in den Magen gelangtes Blei nicht genügend berück¬ 
sichtigt zu sein. Koenigsfeld (Breslau). 

410. Untersuchungen an Sportsleuten; 

vou Kü 1 bs und M. Brustmann. (Zeitschr. £ 
klin. Med. Bd. 77. S. 438. 1913.) 

Bei auf körperliche Höchstleistungen trainierten 
Leuten war die Pulsfrequenz in der Ruhe auf¬ 
fallend niedrig {größeres Schlagvolumen des Her¬ 
zens), der Puls oft arhythmisch. Bei der Akko¬ 
modation auf relativ geringe imgewohnte körper¬ 
liche Anstrengungen war die Reizbarkeit erhöht, 
bei der auf gewohnte herabgesetzt Nicht Ge¬ 
sunden muß der Wettkampf verboten werden. 
Eine günstige Wirkung des Sports (oder besser 
gesagt nicht ungünstige) ist dann zu konstatieren, 
wenn die Nachwirkungen des Trainings und Wett¬ 
kampfs sich bald zurückbilden. Geringe Ab¬ 
weichungen vom Normalen bei Zirkulation und 
Atmung ist noch nicht als krankhaft zu be¬ 
zeichnen. Taschenberg (Düsseldorf). 
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411. Die rumänische Sanitätsmission in 
Bulgarien; VOD Jacobovici. (Bukarest 1913. 
S. 103.) 

J. hat Gelegenheit gehabt, als Leiter der auf 
den bulgarisch-türkischen Kriegsschauplatz ent¬ 
sendeten rumänischen Sanitätskolonne mannig¬ 
fache interessante kriegschirurgische Erfahumgen 
zu sammeln. Dieselben wurden in vorliegender 
Broschüre kurz zusammengefaßt. Zahlreiche 
radiologische Aufnahmen sind in don Text ein¬ 
gefügt und zeigen die praktische Wichtigkeit 
dieser Untersuchungsmcthodo. 

Vor allem mag gesagt sein, daß eine Sanitäts¬ 
kolonne, die sich nicht mit allem vorgesorgt hat, 
nur wenig oder gar keinen Nutzen bringen kann 
und in vielen Fällen sogar schadet. Daher war 
die von der rumänischen Sanitätsdirektion aus¬ 
gerüstete freiwillige Mission mit allem versehen, 
um ein chirurgisches Spital in vollkommener 
Weise einzurichten, um nicht nur Notchirurgie, 
sondern jedweden, auch den kompliziertesten 


Eingriff in aseptischer, tadelloser Weise vor¬ 
nehmen zu können. Es wurde ein chirurgisch 
geschultes ärztliches und Pflegepersonal entsendet 
und demselben zwei Doeckersche Baracken, kom¬ 
plette Einrichtung für 50 Betten, Verbandzeug, 
Nahrungskonserven, reichliche Krankenwäscho, 
ein vollständiges Instrumentarium, Operations¬ 
tisch, Sterilisierapparate, ein Röntgenapparat samt 
photographischem Atelier usw. mitgogoben. In 
zwei zur Verfügung gestellten Gebäuden wurden 
von der bulgarischen Regierung weitere 320 Betten 
aufgestellt. 

Man muß sich bei der Entsendung einer chir¬ 
urgischen Kolonne in Kriegszoiten immer vor 
Augen halten, daß man an Ort und Stelle nichts 
vorfinden wird, daß man die Verwundeten nicht 
nur behandeln, sondern auch ernähren und mit 
der notwendigen Wäsche bekleiden muß, daß alle 
Instrumente in mehrfachen Exemplaren vorhanden 
sein müssen, da man für Zerbrochenes und Ver¬ 
lorenes keinen Ersatz findet, und dementsprechend 
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von Anfang an dio notwendigen Maßnahmen 
treffen. Auch Medikamente und Antiseptika 
müssen daher in reichlichem Maße vorhanden sein. 

Die rumänische Sanitätskolonne hat während 
2 Monaten in Stara-Zagora funktioniert und 
755 Fälle in Behandlung gehabt; es wurden 
132 größere Operationen ausgeführt, darunter öl 
mittels Rhachistovainisierung nach der Methode 
von Tlioma Jonnescu; es wurden 11 Todes¬ 
fälle verzeichnet. Hervorgehoben muß werden, 
daß die Patienten in das Krankenhaus oft viele 
Tage nach stattgefundener Verwundung eintrafen 
und infolgedessen viele Wunden hochgradige In¬ 
fektion oder auch Gangrän darboten. Dio zahl¬ 
reichen komplizierten und infizierten Knochen¬ 
brüche gaben ebenfalls viel zu schaffen und war 
für die genaue Untersuchung derselben der Rönt¬ 
genapparat von tadellosem Nutzen, ja man kann 
sagen, daß ohne einen solchen ein tadelloses 
Funktionieren eines chirurgischen Felddienstes 
ganz unmöglich ist. 

Von Wichtigkeit ist ferner der Kampf gegen 
die stetige Gefahr des Einschleppens infektiöser 
Krankheiten. Es müssen alle neu angekommenen 
Verwundeten in einer isolierten Baracke einer ge¬ 
nauen Untersuchung unterzogen werden und 
dürfen nur die nichtinfektiösen nach vorgenom¬ 
mener Reinigung und Versorgung mit reiner 
Wäsche in den allgemeinen Krankensälen unter¬ 
gebracht werden. 

Im allgemeinen wurde konservativ vor¬ 
gegangen und Amputationen nur im äußersten 
Notfälle vorgenommen. T o f f (Braila). 

412. Zur Kenntnis der traumatischen 
Epilepsie im japanisch-russischen Kriege; 

von T. Eguchi. (Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. 
S. 199. 1913.) 

Im russisch-japanischen Kriege waren es unter 
den ins Reservelazarett Ein gelieferten 1,3—4,7%, 
im Durchschnitt also 3%, bei denen traumatische 
Epilepsie nach Kopfverletzungen eintrat. Je 
größer die Gehirnquetschung war, desto mehr 
Fälle von Epilepsie gab es. Vom Tage der Ver¬ 
letzung bis zum Eintritt der Epilepsie war die 
kürzeste Zeit 3, die längste 442, durchschnittlich 
161 Tage. Die Operation ergab ein gutes Resultat: 
Heilung 90,9%, ohne Resultat 9,1%; in letzterem 
Falle trat nicht infolge der Operation, sondern 
durch Bersten eines Aneurysma der Tod ein. In 
allen Fällen war nach 2 Jahren nach der Ope¬ 
ration noch kein Anfall eingetreten. 

Wagner (Leipzig). 

413. Report of the surgeon general 
U.-St.-Army. (Washington 1910 u. 1911. Go¬ 
vernment printing office.) 

Die Sanitätsberichte der Vereinigten Staaten 
zeichnen sich durch handliches Format und 
Übersichtlichkeit aus, die auch in den vorliegen¬ 


den Bänden angenehm auffallen. Die Berichte 
umfassen die Kalenderjahre 1910 und 1911 und 
enthalten eine Fülle von Angaben und Mit¬ 
teilungen, die in die sanitäre Fürsorge, wie sie von 
dem nordamerikanischen Sanitätsoffizierkorps ge¬ 
übt wird, einen guten Einblick gewähren. Bei 
dor verhältnismäßig geringen Kopfzahl der Armee 
(73000 Mann und 45J5 Offiziere, darunter 414 Sani¬ 
tätsoffiziere [1911]) ist eine Berichterstattung ja 
auch verhältnismäßig leicht übersichtlich zu ge¬ 
stalten. 

Aus dem reichen Inhalt interessiert besonders 
dio praktische Bekämpfungsart des Typhus und 
der venerischen Krankheiten. Um den Typhus 
zu bekämpfon, ist durch Verfügung des Kriegs- 
ministcriums vom 30. Sept. 1911 die Schutz¬ 
impfung für alle Heeresang diörige, die unter 
45 Jahre alt sind, zwangsweise eingeführt. Seit 
1912 ist die obligatorische Impfung auch für dio 
Marine angeordnot. Dio Impfung geschieht mit 
abgetöteten Typhusbazilhn, die in Kochsalz¬ 
lösung aufgeschwemmt, in Ampullen zu 1, 5, 10, 
25 ccm von der Zentralstelle in Washington ver¬ 
sandt werden. Der Mann erhält im allgemeinen 
3 Einspritzungen unter die Haut, das erstemal 
mit 500, nach 10 und 20 Tagen mit 1000 Millionen 
Bazillen. Eine Reaktion fehlte bei 72,5% aller 
Geimpften, bei 25% war sie milde, bei 2% mäßig, 
bei 0,2% stark, d. h. mit Fieber und örtlicher 
Schwellung verbunden (Bericht für 1910). Ein 
Erfolg ist insofern zu verzeichnen, als 1911 — die 
Impfung wurde schon 1910 nahezu durchgefübrt — 
dio Zahl dor Zugänge an Typhus auf 0,8% o gogon 
2,32% 0 (1910) zurückging, und im ersten Halbjahr 
1912 auf 7 Typhusfälle mit 1 Todesfall vor gegen 
24 und 5 in der gleichen Zeit des Jahres 1911. 

In gleich praktischer, man möchte sagen rück¬ 
sichtsloser Weise geht man neuerdings gegen die 
Verbreitung der venerischen Krankheiten vor, die 
seit dem spanischen Kriege eine wahre Geißel der 
Armee der Vereinigten Staaten geworden sind 
(145%, Zugänge 1911!). 

Im Heere war zur Verhütung der Ansteckung 
die Verabreichung von Vorbeugungsmitteln schon 
i länger üblich. Entweder wurden zweckmäßige 
Packungen verteilt, z. B. die „Slee tube“, welche 
auf der einen Seite 33proz. Kalomelsalbe, auf der 
anderen 20proz. Argyrol- oder 2proz. Protargol- 
lösung enthielt, oder es wurden auf den Latrinen 
Schalen mit desinfizierender Flüssigkeit und 
Tropfgläser mit Silberlösung und Kalomelsalbe 
bereitgestellt — sogen, toilet method, oder endlich 
wurde angeordnet, daß jeder Mann, der sich der 
Gefahr einer geschlechtlichen Ansteckung aus- 
| gesetzt hat, sich im Hospital gleich nach der 
Rückkehr zu melden hatte, wo er eine Silber¬ 
einträufelung (20proz. Argyrol oder 2proz. Pro- 
targol), desinfizierende Waschung und äußerlich 
Kalomelsalbe erhielt. Durch eine Umfrago vom 
20. Jan. 1912 wurdo festgestellt, daß fast alle 
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Ärzte und Befehlshaber der „Hospitalmethode“ 
den Vorzug gaben mit der Maßnahme, daß Be¬ 
strafung eintreten müßte, wenn die Meldung unter¬ 
blieben und eine geschlechtliche Erkrankung ein¬ 
getreten sei. In diesem Sinne erfolgte eine Kriegs¬ 
ministerielle Verfügung vom 31. Mai 1912, außer¬ 
dem ist vom Kongreß ein Gesetzentwurf geneh¬ 
migt worden, daß für die Zeit selbstverschuldeter 
Geschlechtskrankheit sowohl für Offiziere wie 


Mannschaften Lohn oder Gehalt zurückbehalten 
wird. 

Weitere Einzelheiten, auch über Tuberkulose, 
Malaria, die interessanten Untersuchungen im 
Laboratorium der Army medical school u, a. m. 
müssen im Bericht selbst nachgelesen werden, 
dessen Studium auch dem deutschen Sanitäts¬ 
offizier nur empfohlen werden kann. 

v. Vagedes (Danzig). 


C. Bücherbesprechungen. 


1. Lehrbuch der forensischen Psychiatrie; 

von A. H. Hübner. Bonn 1914. A. Mar¬ 
cus u. E. Webers Verlag. 1066 S. (Brosch. 
26 Mk., geb. 28 Mk.) 

Zu den bekannten Lehrbüchern der gericht¬ 
lichen Psychiatrie, welche die deutsch-öster¬ 
reichische Literatur besitzt, gesellt sich das 
H.sehe Buch als ein modernes und eigenartiges 
Werk hinzu. Es ist selbstverständlich, daß die 
H.sehe forensische Psychiatrie dem gegenwärtigen 
Stande der Psychiatrie und gerichtlichen Medizin 
in materieller Hinsicht Rechnung trägt. Was das 
Werk aber eigenartig macht und es vor seinen, 
den gleichen Titel tragenden Genossen aus¬ 
zeichnet, ist die Tatsache, daß die rechtlichon Ver¬ 
hältnisse und Beziehungen, auf welche sich das 
medizinische Gutachten erstrecken soll, in einer 
erschöpfenden und, wie ich das ausdrücklich 
hervorhoben will, in keinem anderen Werk über 
den gleichen Gegenstand so mustergültigen Voll¬ 
kommenheit abgehandelt sind. Gerado dieser all¬ 
gemeine Teil, der die ersten 600 Seiton des Buches 
umfaßt, gereicht ihm zum besonderen Vorzug. 

Nach einer kurzen psychologischen und sym- 
ptomatologischen Einleitung, in der auch die Ob¬ 
duktion und ihr Ergebnis, die Hereditätslehre, 
Simulation und Dissimulation u. dgl. m. ihre Be¬ 
sprechung finden, wird das Strafrecht in seinen 
medizinischen Beziehungen erörtert: Unzurech¬ 
nungsfähigkeit, Strafmündigkeit, Zurechnungs¬ 
fähigkeit Taubstummer, Mittäterschaft, Anstif¬ 
tung, Beihilfe, Notwehr, Vertragsmündigkeit, Ver¬ 
tragsfrist, Verbrechen an Geisteskranken, Verfall 
in Siechtum, Lähmung, Geisteskrankheit; die 
rechtliche Stellung des Irrenarztes, Recht zu chir¬ 
urgischen Eingriffen an Geisteskranken. Alles 
dieses und noch anderes wird in erschöpfender 
und frischer Darstellung abgehandelt. 

Aus der Strafprozeßordnung interessiert die 
Zeugnisfähigkeit Geistesgesunder und -kranker; 
der Geisteskranke als Angeschuldigter, Angeklag¬ 
ter, Verurteilter. Dann folgt eine Besprechung der 
in Betracht kommenden Bestimmungen des Militär¬ 
strafgesetzbuches und der Militärstrafgerichts- 


; Ordnung. Dann folgt die Preußische Disziplinar- 
gosetzgebung, dann das Deutsche Disziplinarrecht 
und dann eine Besprechung der einschlägigen 
Punkte des Zivilrechts: Geschäftsfähigkeit, Ent¬ 
mündigung, vorläufige Vormundschaft, Pfleg¬ 
schaft, Familienrecht der Geistesgestörten, Testier¬ 
fähigkeit, Begründung des Wohnsitzes, Treu und 
Glauben im Geschäftsverkehr, Schadenersatz, un¬ 
erlaubte Handlungen, Dienstvertrag, Reichs-Ver¬ 
sicherungsordnung. 

Das Buch ist handlich. Ein ausführliches Ver¬ 
zeichnis erleichtert die Orientierung. Seine An¬ 
schaffung kann dem Gerichtsarzt ebenso wie dem 
Psychiater warm empfohlen werden. 

Puppe (Königsberg). 

2. Einiges vom Bau und von den Leistun¬ 
gen des sympathischen Nervensystems, 
besonders in Beziehung auf seine 
emotionelle Erregung; von R. Metzner. 
Jena 1913. Gustav Fischer. 29 S. (1 Mk.) 

Rektoratsrede, in welcher, im Anschluß an 
eine Darlegung der anatomischen Verhältnisse, 
die Leistungen des autonomen (sympathischen 
und parasympathischen) Nervensystems knapp, 
aber ziemlich umfassend besprochen werden. Die 
hierbei eingehender durchgeführten Beispiele wer¬ 
den jenen Komplexen von Erregungserscheinun¬ 
gen des autonomen Systems entnommen, welche 
als Folgeerscheinung emotioneller Zustände beim 
Menschen und Tiere auftreten. In diesem Zu¬ 
sammenhang findet sich Gelegenheit, die er¬ 
regende Wirkung (Zirkulationsapparat, Pupille, 
Speicheldrüsen, Nebenniere, Pilomotoren), sowie 
die hemmende Wirkung (Darmbewegung, Sekre¬ 
tionshemmung im Bereich des Verdauungsappa- 
rates usw.) des sympathischen und parasympa¬ 
thischen Nervensystems mit Beispielen zu be¬ 
legen. Besonderer Wert wird (entgegen den be¬ 
kannten Theorien von James und Lange) 
darauf gelegt, daß die somatischen Begleiterschei¬ 
nungen seelischer Erregungen nicht als Ursache, 
sondern als Folge der zentralen Vorgänge zu be¬ 
trachten sind. Dittler (Leipzig). 
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3. Die Übertreibungen der Abstinenz; 

von W. Stern b erg. Würzburg 1913. 
Curt Kabitzsch. 93 S. (2 Mk. 60 Pf.) 

Eine an Übertreibungen reiche polemische 
Schrift. Leo (Bonn). 

4. Ehe und Vererbung; von H. Fehling. 
Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 34 S. (1 Mk. 
20 Pf.) 

Kurze populär gehaltene Darstellung unserer 
Kenntnisse über Vererbung. Manche Ansichten 
dürften dabei als sicherer hingestellt sein, als sie 
es in der Tat sind; so wird z. B. die Erblichkeit 
nicht nur, sondern auch die intrauterine Über¬ 
tragung der Tuberkulose als verschwindend selten 
hingestellt, vererbt werde höchstens die Dispo¬ 
sition, die enge Thoraxform. Die neuesten For¬ 
schungen über Plazentartuberkulose entsprechen 
dieser Ansicht nicht mehr. Sodann stellt F. den 
Satz auf: das Keimplasma zu beeinflussen, ist 
unmöglich. Wie steht es in dieser Hinsicht mit 
dem Alkohol? Von der Möglichkeit einer direkten 
Verbesserung der Rasse durch geschlechtliche 
Zuchtwahl beim Menschen hält F. nichts. Viel 
wirksamer sei die ärztliche Prophylaxe und The¬ 
rapie gegenüber den Krankheiten, welche von 
Mutter oder Vater auf die Frucht übertragen wer¬ 
den, sei es ante- oder postnatal. Bezüglich der 
Tuberkulose stellt sich F. ganz auf den modernen 
Standpunkt der Behandlung tuberkulöser Schwan¬ 
gerer, bei der Lues will er vom Salvarsan nichts 
wissen, obwohl gerade hiermit neuerdings von 
einer protrahierten Behandlung mittels kleiner 
Dosen, intravenös injiziert, besonders in Frank¬ 
reich ausgezeichnete Resultate erzielt worden 
sind, die die Erfolge der von F. empfohlenen Hg- 
Jodbehandlung weit übertreffen. — Zum Schluß 
fordert F. dazu auf, jedes Mädchen gebildeter 
Stände nach Absolvierung der Schule einen Sama¬ 
riterkurs mitmachen zu lassen. K1 i e n (Leipzig). 

5. Vererbungslehre mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Menschen, für Stu¬ 
dierende, Arzte und Züchter; von L. 

Plate. Leipzig 1913. W. Engelmann. 
XH u. 519 S. (19 Mk.) 

Das reichlich mit Abbildungen und Stamm¬ 
bäumen ausgestattete Werk des Jenenser Zoologen 
ist vorzüglich geeignet, Interessenten in das so 
wichtige und aussichtsreiche Gebiet der Ver¬ 
erbungsforschung einzuführen und besonders uns 
Arzte zu eigener Mitarbeit an dem Studium der 
Anwendbarkeit der Mendelschen Regeln auf die 
menschliche Vererbung anzufeuern. Wir sind 
P. zu großem Dank verpflichtet, daß er alle über 
den Mendelismus beim Menschen bisher bekannt 
gewordenen Tatsachen gesammelt und einer kriti¬ 
schen Besprechung unterzogen hat. Man ersieht, 
daß schon für eine Reihe von nichtpathologischen 
Variationen, von Mißbildungen und Krankheiten 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 1. 


die alternative Vererbung mit mehr oder weniger 
Sicherheit feststeht und daß wir von weiteren 
Forschungen Aufklärung über eine Reihe von 
biologischen Fragen zu erwarten haben. 

Jolly (Halle). 

6. Physiologische Chemie. 2. Teil: Dis¬ 
similation; von A. Legahn. 2. verbesserte 
Aufl. [Samml. Göschen Nr. 241.] Berlin 
1913. G. J. Göschen. 131 S. u. 1 Tafel. 
(Geb. 90 Pf.) 

„Das Buch soll vor allem Medizinstudierenden 
und Ärzten, aber auch Laien die Möglichkeit 
geben, sich in Kürze über das Gesamtgebiet der 
physiologischen Chemie zu orientieren“ — dies 
mag wohl nur insofern möglich sein, als der Leser¬ 
kreis, für den es hiermit bestimmt, die nötigen 
chemischen und physiologischen Vorkenntnisse 
besitzt, die zum Verständnis der gewiß nicht ein¬ 
fachen Vorgänge unbedingt nötig sind. Wer das 
Büchlein also zur Hand nimmt in der Hoffnung, 
einen wirklichen Nutzen daraus zu ziehen, ohne 
eine ziemlich gute Kenntnis der organischen 
Chemie, dürfte wohl nicht den Genuß an dem 
sonst sehr geschickt geschriebenen Buch finden. 
Äußerlich wäre eine größere Übersichtlichkeit von 
Nutzen; inhaltlich sind manche Untersuchungs¬ 
methoden, so vor allem die quantitative Glykogen¬ 
bestimmung veraltet. Junkersdorf (Bonn). 

7. Die Methodik der biologischen Milch¬ 
untersuchung; von J. Bauer. Stuttgart 
1913. Ferd. Enke. (3 Mk.) 

Wie Schlossmann in seinem Geleitwort 
zu dem Büchlein sagt, wird heute mehr als früher 
Wert gelegt auf eine gute Milchversorgung der 
Bevölkerung. Wenn die Bevölkerung mit einer 
einwandfreien bekömmlichen Milch versorgt wird, 
so verdankt sie diese Segnung in erster Linie den 
Theoretikern, welche im Kampfe gegen die Säug¬ 
lingssterblichkeit ihr Augenmerk auf die Steige¬ 
rung der Qualität dieses wichtigen Nahrungs¬ 
mittels richteten. Aufgabe des Buches von B. soll 
sein, eine übersichtliche Darstellung der Milch¬ 
untersuchungsmethoden zu bringen, vornehmlich 
solche, welche auf biologischer Methodik beruhen. 
Der Nahrungsmittelchemiker, sowie der Tierarzt 
werden hauptsächlich das Taschenbuch be¬ 
grüßen, aber auch dem Arzte wird es zur raschen 
Orientierung willkommen sein. S e i t z (Bonn). 

8. Lehrbuch der Arzneimittellehre; von 

H. v. Tappeiner. 10. neubearb. Auflage. 
Leipzig 1913. F. C. W. Vogel. 439 S. 
(8 Mk. 45 Pf., geb. 10 Mk.) 

Das nach einem Zeitraum von 23 Jahren be¬ 
reits in 10. Auflage erschienene Werk zeigt die 
bekannten Vorzüge der früheren Auflagen und 
wird sicher auch in der Folge weite Verbreitung 
finden. Leo (Bonn). 

14 
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9. Wirkliche und angebliche Schädi- 
gungendurch Salvarsan ;von A. Schmitt 
2. Suppl.-Bd. d. Würzb. Abhandl. a d. Ge- 
saramtgeb. d, prakt Med. Würzburg 1913. 
Curt Kabitzsch. 174 S. (Brosch. 4 Mk.) 

In den meisten Fällen wird eine Salvarsan- 
injektion ohne den geringsten Schaden vertragen: 
höchstens treten nur geringe subjektive oder ob¬ 
jektive Nebenerscheinungen (mäßige Magen-Darm- 
störung, vorübergehende geringe Albuminurie 
usw.) auf. In einer verhältnismäßig kleineren 
Zahl kommt es zu schweren Erscheinungen von 
seiten des Herzens, des Verdauungskanales, der 
Leber, der Nieren und des Nervensystems; meist 
gehen sie ohne dauernden Schaden vorüber, sie 
können aber auch zum Tode führen. Die Ver¬ 
antwortlichkeit hierfür trifft entweder die Unvoll¬ 
kommenheit der Technik oder eine unbeachtet ge¬ 
bliebene pathologische Grundlage bestimmter Or¬ 
gane, die sich oft weder vor, noch nach dom 
Tode mit Sicherheit foststellen läßt. In manchen 
Fällen dürfte wohl auch eine geweckte Idiosyn¬ 
krasie in Frage kommen. 

Je mehr man im Laufe der Zeit die Technik 
vervollkommnet hat, und je mehr man in das 
Studium der Salvarsanwirkung eingedrungen ist, 
desto mehr haben sich üble Zufälle vermeiden 
lassen. Auf diesen Gebieten liegt daher auch 
die Hoffnung für die Zukunft. 

Bachom (Bonn). 

10. Massenerkrankungen durch Nah¬ 
rungs- und Genußmittelvergiftungen; 

von G. Mayer. Braunschweig 1913. 
Fr. Vieweg u. Sohn. 66 S. (Brosch. 2 Mk.) 

Das vorstehende Übersichtsreferat bildet ein 
Sonderabdruck aus der Deutschen Vierteljahrs¬ 
schrift für öffentl. Gesundheitspflege (45. Jahrg.). 

Statistische Mitteilungen über Vergiftungen 
durch die verschiedensten Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel: Metallgifte, Mehlgifte, Fette, Methyl¬ 
alkohol, Branntweinschärfon, Pilze, Muscheln, 
Fische, Eier, Konserven, Hackfleisch und andere 
Fleischarten, Proteus-, Botulismus- usw. Vergif¬ 
tungen. Am Schlüsse finden sich Modelle fahr¬ 
barer Fleischsterilisatoren, sowie der Entwurf 
distriktspolizeilicher Verordnungen. 

Bachem (Bonn). 

11. Arzneiverordnungslehre für Studie¬ 
rende und Arzte; von R Robert 
4. neubearb. Aufl. Stuttgart 1913. Ferd. 
Enke. IV u. 308 S. (Brosch. 7 Mk.) 

Leider wiid von den Ärzten, besonders von 
den jüngeren, auf eine exakte Rezeptur immer 
weniger Wert gelegt, obwohl die Verordnungs¬ 
lehre an fast allen Universitäten Gegenstand einer 
besonderen Vorlesung ist. Um so mehr ist das 
vorliegende Kobertsche Werk, das in seiner 
jetzigen Auflage eine gründliche Umarbeitung er¬ 


Wood. — Küttner u, Landois. 


fahren hat, zu begrüßen. Nicht nur die Bereitung 
älterer Arzneiformen (Pillen, Emulsionen usw.), 
sondern auch die modernen (Kapseln, Tabletten, 
Ampullen u. a.) ist eingehend behandelt. Eine 
Reihe von Abbildungen erleichtern dem auf 
diesem Gebiet weniger Geübten die Anschauung. 
Ein besonderes Kapitel ist der Aufzählung von 
Krankheiten mit entsprechenden pharmakothera- 
peutischen Angaben gewidmet. Den Schluß bildet 
eine Tabello; Preistafel der angeführten Mittel 
und Rezepte. Das Buch scheint nicht nur für den 
Studierenden, sondern besonders auch für den in 
die Praxis tretenden Arzt recht geeignet. 

Bachem (Bonn). 

1.2. Pharmacology and therapeutics ; by 

H. G. Wood. Philadelphia and London 1913. 
Lippincott Comp. 429 S. (Geb. 18 sh.) 

Nach einigen einleitenden Kapiteln der Ver¬ 
ordnungslehre behandelt W. die gesamte Materia 
medica in 8 großen Kapiteln und zwar vom Stand¬ 
punkt des Praktikers. Dabei ist jedoch auf 
wichtige Exkursionen in das Gebiet der Physio¬ 
logie, Chemie oder Pathologie nicht verzichtet, 
insofern diese zum Verständnis der Arznei¬ 
wirkungen beitragen. Auch auf toxikologische 
Angaben ist hinlänglich Wert gelegt. 

Hingegen scheint cs nicht sehr zweckmäßig, 
die Literatur über einzelne Mittel oder Arznei¬ 
gruppen in der Unvollständigkeit anzufügen, wie 
es hier geschehen ist. Abgesehen davon, dürfte 
sich das Ganze gut zum Studitm der Pharmako¬ 
logie und Pharmakotherapie für die englischen 
und amerikanischen Medizinstudierenden eignen. 

Bachem (Bonn). 

13. Die Chirurgie der quergestreiften 
Muskulatur; von H. Küttner und F. 
•Landois. 2. Teil. Stuttgart 1913. Ferd. 
Enke. 8. 303 S. mit 136 teils farbigen Text¬ 
abbild. (14 Mk.) 

Das vorliegende Buch bildet Lieferung 25a des 
großen, jetzt von P. v. Bruns herausgegebenen 
Sammelwerks „Deutsche Chirrurgie“. Zur Voll¬ 
ständigkeit dieses Werkes fehlen noch immor 
10 Lieferungen. 

In dor neueren deutschen Literatur und, soviel 
wir wissen, auch in der ausländischen Literatur 
existiert keine größere Monographie über die 
Chirurgie der quergestreiften Muskulatur. Wir 
sind daher Küttner und Landois zu ganz 
besonderem Danke verpflichtet, daß sie diese 
Lücke ausgefüllt, und zwar, wie wir gleich hervor¬ 
heben möchten, in ganz ausgezeichneter Weise 
ausgefüllt habon. Sie haben die Bearbeitung nach 
klinischem sowohl wie nach anatomischem Prin- 
zipe durchgeführt, dabei aber das klinische in 
erster Linio berücksichtigt Aus Küttners 
Feder stammen die Abschnitte über normale 
Anatomie und Entwicklung der quergestreiften 
Muskulatur; über die parasitären Muskelerkran- 
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kungen, sowie über die Geschwülste der quor- j und pharmakologischen Fortschritte des Jahres 
gestreiften Muskulatur. Landois hat folgende 1912, die in kurzer, gut verständlicher Weise den 
Kapitel geliefert: die Regeneration der quer- Publikationen aller Fachzeitungen entnommen 
gestreiften Muskulatur; die freie Muskeltransplan- ist. Das handliche Taschenbuch eignet sich vor 
tation; die degenerativen Erkrankungen der quer- allem für den praktischen Arzt, der bei gründ¬ 
gestreiften Muskulatur; die Lehre von den Muskel- licher Kenntnis der alten Diagnostik und Therapie 
atrophien. Wir werden nochmals auf das Buch nicht die Zeit hat, das für ihn Wissenswerte aus 
zu sprechen kommen, wenn auch der II. Teil er- den Dutzenden der erscheinenden Fachzeitschrif- 
schienen ist. Wagner (Leipzig). ten zu sammeln. Hahn (Magdeburg). 


14. Pocken und Vakzinationslehre; von 

G. Jochmann. Leipzig u. Wien 1913. 

297 S. mit 20 Abb. u. 6 Tafeln. (10 Mk. 

60 Pf.) 

Wenn auch die Pocken bei uns in Deutschland 
so gut wie ausgorottet sind, so wäre es dennoch 
nicht angebracht, die Krankheit als solche zu ver¬ 
nachlässigen. Deshalb erscheint es auch als durch¬ 
aus angebracht, wenn J. seiner Vakzinationslehre 
ein« Monographie der Pocken voransetzt. In 
knapper, aber doch ziemlich erschöpfender Form 
behandelt er Geschichte, Pathogenese, Klinik, 
Anatomie und Therapie der Variola, während er 
im 2. Abschnitte einen Abriß der Variolation und 
Vakzination mit ihren Nobengebieton gibt. Wenn 
man sich auch einzelne Gebiete, wie die Be 
Ziehungen der Variola zu den Tierpocken sowie 
die Gewinnung des Impfstoffes, etwas ausführ¬ 
licher gewünscht hätte, so bleibt doch der Gesamt¬ 
eindruck des wohl in erstor Linie für den prak¬ 
tischen Arzt berechneten, gut ausgestattetei 
Werkes ein durchaus günstiger. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

15. Innere Medizin; von Georg Zuelzei. 

Leitfäden der Praktischen Medizin, heraus¬ 
gegeben von Ph. Bockenheimer. 7. Bd. 

Leipzig 1913. W. Klinkhardt. 368 S. 

(Geb. 9 Mk.) 

Wenn der vorliegende Leitfaden nur dem 
Studenten als Einführung in die praktische Medi¬ 
zin dienen soll, so kann man diese Aufgabe als 
erfüllt betrachten. Der praktische Arzt, der dazu 
greift, mag er auch noch so eingenommen von 
dem Inhalt sein, wird in den meisten Fällen doch 
wohl eins vermissen: das sind Literaturhinweise, 
die ihm die von den Leitfäden beanspruchte Auf¬ 
gabe, zur zweckmäßigen Einführung in größere 
Werke zu dienen, erleichtern. Der vorliegende 
Band behandelt in knapper, aber doch anregender 
Weise die Erkrankungen der gesamten Ver- 
dauungsorganc, der Nieren, der Blase, Milz, Schild¬ 
drüse, die Blut- und Stoffwechselkrankheiten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

16. Therapeutisches Jahrbuch; von Ernst 

Nitzeinadel. 23. Jahrgang. Wien 1913. 

Franz Deuticke. 336 S. (5 Mk.) 

Die neue Auflage ist in unveränderter Form 
erschienen. Sie berücksichtigt, sich jeder Kritik 
enthaltend, die diagnostischen, therapeutischen 


17. Spezielle Pathologie und Therapie 
innerer Krankheiten; herausgegebon von 
Friedrich Kraus und Theodor 
Brugsch. Lief. 5—8 (2. Bd., 1. Hälfte): 
Infektion und Immunität. Immundiagnostik 
und -thempie; von R. Kraus. Berlin u. 
Wien 1913. Urbanu. Schwarzenberg. (8Mk.) 

Das vorliegende Werk soll nach Angabe seines 
Verf. dem praktischen Arzte eine allgemein 
orientierende Übersicht über den derzeitigen Stand 
dor Ätiologie und Immunität der Infektionskrank¬ 
heiten geben. Diese Absicht erfüllt das Buch 
nach Ansicht des Ref. nicht durchweg in idealer 
f Weise: neben Abschnitten, die tatsächlich gerade 
für den fernerstehenden Praktiker sehr lesenswert 
sind, gibt es viele Kapitel, die einerseits zu viel 
Spezialkenntnisso voraussetzen, andererseits zu 
sehr sich in Details verlieren, die wohl für den 
Bakteriologen von großem Interesse sind, die 
Kreise des Praktikers aber nicht berühren. So 
sind Kapitel, die Kraus wegen eigener Arbeiten 
begreiflicherweise besonders interessieren mögen, 
wie die Serodiagnostik des Karzinoms und die 
Sorumtherapie der bazillären Dysenterie und des 
Typhus abdominalis, zu ausführlich geraten. Von 
, anderen Gebieten wieder hätte Ref. gern mehr 
| gefunden, wie von Immunotherapie maligner Go¬ 
schwülste, über die, iin Gegensatz zur Diagnostik, 
überhaupt nichts gesagt ist, und von aktiver 
Immunisierung. Die Anordnung des Stoffes, bei 
der Serumtherapie, Vakzinetherapie und Schutz¬ 
impfung besonders behandelt wird, ist nicht sehr 
glücklich. Überhaupt machen die beiden ersten 
Teile des Buches, Infektion und Immunität, einen 
viel einheitlicheren Eindruck und erfüllen ihren 
Zweck mehr als die beiden letzten Teile, Immuno- 
diagnostik und Immunoprophylaxe und -therapie. 

Besonders rühmend sei hervorgehoben, daß 
nach Möglichkeit immer auch die Forschungen 
der nouesten Zeit Berücksichtigung fanden. 

Koenigsfeld (Breslau). 

18. Der Geburtenrückgang in Deutsch¬ 
land. Leipzig. Deichertsche Verlagsbuchh. 
76 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

S. bespricht in einer eingehenden Arbeit die 
Gründe, welche den Geburtenrückgang in Deutsch¬ 
land verschulden, den Neumalthusianismus mit 
den anschließenden Mitteln der Konzeptions¬ 
verhütung, die Teuerung und die größere Teil- 
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Herz. — v. Bruns, Garre u. Köttner. 


Winternitz. — Werboff. 


nähme der Frauen an der Berufsarbeit, den ge¬ 
steigerten männlichen und weiblichen Egoismus, 
der in der Großstadt und in gewissen Partei¬ 
bestrebungen soine beste Pflege findet, und die 
Geschlechtskrankheiten. Aus diesen Bestrebungen 
ergeben sich teilweise auch rechtlich strafbare 
Handlungen, wie Fruchtabtreibung. Nachdem S. 
die Gefahren des Geburtenrückgangs, die übrigens 
von Kirchner nicht so hoch angeschlagen 
werden, besprochen hat, wendet er sich den 
Mitteln zu seiner Bekämpfung zu. Er verweist 
vor allem auf Bornträgers Ausführungen 
zum Schutz der kinderreichen Familien, die Be¬ 
strebungen zum Schutz gegen die Landflucht, 
zum Kampf gegen die antikonzeptionellen Mittel 
und vor allem auf eine Erneuerung der Ethik und 
der religiösen Anschauungen. Zum Schluß ruft 
S. die evangelische Kirche in den Kampf. Für 
zwei wesentliche Gründe, die Zunahme der 
Teuerung und der Berufsarbeit der Frauen, fehlen 
auch S. die großen erfolgverheißenden Mittel. 

Rumpf (Bonn). 

19. Die Störungen des Verdauungsappa¬ 
rates als Ursache und Folge anderer 
Erkrankungen ; von Hans Herz. 2. um¬ 
gearbeitete u. vermehrte Auflage. 2. Teil: 
Die akuten Infektionskrankheiten in ihren 
Beziehungen zum Verdauungsapparat. Berlin 
1913. S. Karger. 439 S. (Brosch. 8 Mk.) 

Das gut ausgestattete Buch zerfällt in zwei 
Hauptabteilungen: 1. Der Verdauungsapparat in 
der Ätiologie der Infektionskrankheiten. 2. Sym¬ 
ptome seitens des Verdauungsapparates bei akuten 
Infektionskrankheiten. — In dem ersten Teile sind 
die Schutzeinrichtungen des Apparates und die 
auf diese störend einwirkenden Einflüsse aus¬ 
führlich besprochen. Der zweite Teil handelt von 
den durch akute Infektionen in Mundhöhle und 
Speicheldrüsen, in dem eigentlichen Traktus, so¬ 
wie in den Verdauungsdrüsen — Leber und Pan¬ 
kreas —, in der Milz, am Bauchfell und den 
Mesenterialdrüson hervorgerufenen Erscheinungen. 
Die Leser, zu denen auch die praktischen Ärzte 
gehören werden — deren Domäne die akuten 
Infektionskrankheiten sind —, werden mit einer 
sehr umfangreichen Literatur bekannt gemacht, 
die ihnen sonst recht schwer zugänglich sein 
würde. Kadner (Dresden). 

20. Handbuch der praktischen Chirurgie; 

bearbeitet u. herausgeg. von P. v. Bruns, 
C. Garrö und H. Küttner. 4. Auflage. 
1. Band. Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 

Der erste Band dieses Handbuches — dessen 
neue Auflage zum Teil bereits in diesen Jahr¬ 
büchern besprochen wurde —, Die Chirurgie des 
Kopfes, liegt nunmehr abgeschlossen vor. Der 
darin abgehandelte Stoff verteilt sich auf die 
lebenden Mitarbeiter folgendermaßen: 


I. Küttner: Die Chirurgie des Schädels und 
der weichen Schädeldecken. II. Küttner: Die 
Chirurgie des Gehirns, seiner Hüllen und Gefäße. 

III. W. Kümmel: Die Chirurgie des Ohres. 

IV. Leier: Die Chirurgie des Gesichtes. Plasti¬ 
sche Operationen. V. F. Krause: Die Neuralgien 
des Kopfes. VI. Küttner: Die Chirurgie der 
Speicheldrüsen. VII. 1. 0. Römer: Die Chir¬ 
urgie der Zähne und des Zahnfleisches. 2. Per¬ 
thes: Die Chirurgie der Kiefer. VIII. W.Küm- 
mel: Die Chirurgie der Nase und ihrer Neben¬ 
höhlen. IX. Küttner: Die Chirurgie der Mund¬ 
höhle. X. W i 1 m s: Die Chirurgie des Pharynx. 

Alles Lob, das bei der früheren Besprechung 
gesagt werden konnte, trifft auch hier in vollem 
Umfange zu. Wer sich der Mühe unterzieht, ein¬ 
mal die neue Auflage mit der vorausgehenden zu 
vergleichen, wird erstaunt sein, welch eine 
Fülle von Arbeit dazu aufgewandt worden ist, um 
das Werk entsprechend dem emsigen Fortschrei¬ 
ten der chirurgischen Wissenschaft auf der Höhe 
des Tages zu erhalten; manche Abschnitte — wie 
z. B. die der Hirnchirurgie gewidmeten Kapitel — 
erscheinen in ganz neuem Gewände. Zu bewun¬ 
dern ist auch die Kunst der Herausgeber, die es 
verstanden haben, trotz der großen Zahl der Mit¬ 
arbeiter dem Gesamtwerk ein einheitliches ge¬ 
schlossenes Gepräge zu verleihen, es zu einem 
harmonischen Ganzen zusammenzufügen. 

Der zugrunde liegenden Tendenz nach ist es 
zwar ein Werk, das in erster Linie für den prak¬ 
tischen Chirurgen bestimmt ist, der wissenschaft¬ 
liche Standard ist aber gleichzeitig ein solcher, 
daß es unmittelbar den Ausgangspunkt und die 
Grundlage auch für die speziellere Forschung ab¬ 
zugeben vermag. 

Die prachtvolle äußere Ausstattung verleiht 
dem inneren Gehalte ein würdiges Gewand. 

Melchior (Breslau). 

21. Die Hydrotherapie auf physiologi¬ 
scher und klinischer Grundlage; von 

W. Winternitz. Fazsimile Abdruck der 
1. Auflage. Wien 1912. Heller u. Cie. 
492 S. (Brosch. 20 Mk.) 

Ein ohne Vorwissen des Autors als Festgabe 
seiner Gattin hergestellter Faksimileabdruck. Da 
die vollständige erste Ausgabe längst vergriffen 
ist und da das W.sche Werk seinerzeit tatsäch¬ 
lich eine bedeutende Leistung war, so werden 
auch weitere Kreise es begrüßen, daß dies Buch 
in neuem, prächtigem Gewände wieder erhält¬ 
lich ist. M a 11 h e s (Marburg). 

22. Die Gebärmutter des Weibes, ihre 
normale Arbeit und ihre Zerreißungen 
während der Geburt; von J. Werboff. 
Berlin 1913. S. Karger. 149 S. mit 66 Abb. 
im Text und auch 10 Tafeln. (6 Mk.) 

Zunächst geht W. auf die spontane Uterus¬ 
ruptur bei übermäßig langer Geburtsdauer ein. 
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Die Untersuchungen hierüber müssen sich natür¬ 
lich über die ganze Uteruswand erstrecken und W. 
schildert in übersichtlicher Weise, was bisher auf 
diesem Gebiet geleistet worden ist Besonders 
wird die Bandlsche Lehre kritisiert und ihre 
Theorien eingehend beleuchtet. Durch Bandl 
wurde die Prophylaxe der Uterusruptur überhaupt 
erst ermöglicht. Trotzdem verlaufen eine große 
Anzahl von Fällen, die W. näher bespricht, nicht 
nach dem von Bandl entworfenen klinischen 
Bilde. Die mechanischen Verhältnisse erfahren 
im Hinblick auf die Bandlsche Lehre eine ein¬ 
gehende Würdigung. Als Fazit der Ausführungen 
stellt W. einige Schlußsätze auf: Die spontanen 
Uterusrupturen entstehen dadurch, daß die 
brüchige Uteruswand dem erhöhten Innendruck 
nicht gewachsen ist. Als Ursache der Brüchigkeit 
muß die Mehrleistung angesehen werden, daneben 
besteht noch eine funktionelle Insuffizienz der 
Uterusmuskulatur; natürlich kommen entsprechend 
verschiedene klinische Formen von Uterusrupturen 
vor. Diese können an jeder beliebigen Stelle auf- 
treten, fundus corpus, am häufigsten entstehen sie 
zwischen Korpus und Zervix. 

Der zweite Teil der Arbeit beschäftigt sich mit 
dem Gesetz der peristaltischen Bewegung in der 
Physiologie des Geburtsaktes. 

Zunächst werden die physiologischen Verrich¬ 
tungen der Muskeln eingehend geschildert, dann 
geht W. auf die Mechanik der einzelnen Geburts¬ 
perioden bezüglich des Verhaltens der Uterus¬ 
muskulatur ein. Die sehr klaren und übersicht¬ 
lichen Ausführungen sind deshalb von Bedeutung, 
weil sie bei manchen geburtshilflichen Eingriffen 
neue, mehr zweckentsprechendere Maßnahmen 
vorschreiben, besonders beim Venter propendens 
und in der Nachgeburtsperiode. 

Der 3. Abschnitt beschäftigt sich mit der 
Frage, wie man die Geburt erleichtern und be¬ 
schleunigen und ihren nachteiligen Folgen für die 
Gesundheit der Frau (Hängebauch, schlaffe 
Bauchdecken, Enteroptose) Vorbeugen kann. W. 
empfiehlt eine eigens konstruierte Binde. 
Schließlich wird die Bandlsche Lehre von der 
Verdünnung des unteren Uterinsogmentes an der 
Hand der Abbildungen der Bandlschen Arbeit 
selbst widerlegt. W. bringt die Sektionsprotokolle 
von 4 eigenen Rupturfällen. 

Die Arbeit ist in allen seinen Teilen so klar 
und übersichtlich geschrieben, daß jeder die 
immerhin nicht ganz leicht zu verstehenden Ver¬ 
hältnisse begreifen und mit großem Nutzen für 
sich lesen wird. H e i m a n n (Breslau). 

I 

23. Spezielle Pathologie und Therapie i 
innerer Krankheiten; von F. Kraus und 
Theodor Brugsch. In 10 Bänden. 
Lief. 1—4. Berlin u. Wien 1913. Urban 
u. Schwarzenberg. 238 S. (Geb. 2 Mk.) 
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Die bisher vorliegenden Lieferungen ent¬ 
halten: Den Diabetes mellitus und verwandte 
Störungen von Magnus-Levy bearbeitet auf 
92 Seiten. Davon sind 32 der Theorie und 16 der 
Therapie gewidmet, so daß auch für die rein kli¬ 
nische Darstellung der entsprechende Raum er¬ 
übrigt ist Gemäß der ganzen Anlage des Kraus- 
Brugschschen Werkes ist die Darstellung keine 
handbuchmäßige, sie ist aber eine durchaus wissen¬ 
schaftliche und bei aller Knappheit, soviel ich 
sehe, eine ziemlich vollständige. Die Stellung des 
Autors zu dem strittigsten Punkte der Lehre vom 
Diabetes — beschleunigter Zufluß oder mangel¬ 
hafte Verwertung des Zuckers — ist eine ver¬ 
mittelnde. Jedenfalls wird die letztere, ältere 
Theorie heute noch nicht für entbehrlich erklärt. 

Wesentlich breiter, nämlich auf einen Raum 
von 155 Seiten, hat Umber die intermediären 
Stoffwechselstörungen, die Aminosäurediathese, 
die pathologischen Wasserausscheidungen mit 
dem Diabetes insipidus und die Kachexien ge¬ 
schildert. Sehr klar ist die Chemie der Amino¬ 
säuren auseinandergesetzt, aber auch die kli¬ 
nische Darstellung ist nur zu loben. Sehr hübsch 
ist die Abbildung der Ochronose. 

Den Rest der Lieferung von 90 Seiten nimmt 
die Darstellung der Gicht von Brugsch ein. Sie ist 
reich illustriert. Die klinische Darstellung ist aus¬ 
führlich und im allgemeinen gut. Kleinigkeiten 
sind gelegentlich vergessen, so z. B. die schon 
Duckworth bekannte Neigung gichtisch belaste¬ 
ter Kinder zu habituellem Nasenbluten. Die The¬ 
rapie ist ausführlich und kritisch besprochen. Die 
Theorie der Gicht ist gleichfalls gut dargestellt, 
freilich verficht der Autor seine speziellen An¬ 
schauungen, die ja bekanntlich neuerdings nicht 
überall mehr geteilt werden. Aber bei einer Frage, 
in der so vieles im Fluß ist, wie bei der Lehre von 
der Theorie der Gicht, ist es richtig, einen be¬ 
stimmten Standpunkt in einer lehrbuchmäßigen 
Darstellung einzunehmen und man muß Brugsch 
zugestehen, daß er abweichende Meinungen 
wenigstens kritisch bespricht. 

Alle drei Beiträge fügen sich dem Plan des 
Buches, dem Arzte eine wissenschaftliche und 
nicht zu sehr mit Literatur beschwerte Dar¬ 
stellung zu geben, gut ein. Freilich wird der 
wissenschaftliche Arbeiter doch, wenn auch die 
moderne Literatur gut berücksichtigt ist, mit¬ 
unter wieder zu den Handbüchern oder den 
Originalpublikationen greifen müssen. 

Matth es (Marburg). 

24. Handbuch der praktischen Chirurgie; 

bearbeitet und herausgeg. von P. v. B r u n s, 

C. Garre und H. Küttner. 4. Aufl. 

3. Bd. Bog. 15—48 (Schluß). Stuttgart 1913. 

Ferd. Enke. 

Band 3 des Werkes, dessen erste Lieferung, 
sowie der 1. Band bereits in diesen Blättern be- 
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Payr. — weil. Neumann u. Oberwarth. — Fehling u. Franz. — Niehues. 


sprochen wurde, liegt nunmehr vollendet vor. Wir 
finden in ihm außer dem Abschluß der von 
Kausch bearbeiteten Chirurgie des Magens und 
Darms folgende Abschnitte: Darmverschluß (Ileus) 
von W i 1 m s, Entzündung des Wurmfortsatzes 
von Sonnenburg, die Lehre von den Hernien 
von Graser, die Chirurgie der Leber und der 
Gallenwege von H. K e h r, die Chirurgie der Milz 
von H. H e i n e k e sowie die Chirurgie des Mast- 
darms und des Afters von J. Rotter. — Im 
einzelnen dürfte es müßig erscheinen, den früheren 
Ausführungen, mit denen Ref. den ganz hervor¬ 
ragenden, man darf wohl sagen einzig dastehen¬ 
den Qualitäten dieses Handbuches gerecht zu 
werden suchte, etwas hinzuzufügen. 

Melchior (Breslau). 

25. Die physiologisch-biologische Rich¬ 
tung der modernen Chirurgie. Antritts¬ 
vorlesung; von E. Payr. Leipzig 1913. 
S. Hirzel. 55 S. (1 Mi. 60 Pf.) 

Wenn einer der Führer der zeitlichen Chirurgie 
das Wort ergreift, gleichsam zu einem wissen¬ 
schaftlichen Glaubensbekenntnis, so wird dies 
gewiß immer ein besonderes Interesse be¬ 
anspruchen. Um so mehr wenn, wie in der vor¬ 
liegenden Schrift, der Arzt, der Naturforscher und 
der Philosoph sich vereinigt zu haben scheinen, 
um in klarer, durchgeistigter Form das Fazit zu 
ziehen der modernen Chirurgie, ihrer Ziele und 
ihrer Grenzen. Melchior (Breslau). 

26. Über die Behandlung der Kinder¬ 
krankheiten. H. Neumanns Briefe an 
einen jungen Arzt; von weil. Neu mann 
und E. Ober warth. 6. gänzlich ver¬ 
änderte u. erweiterte Auflage. Berlin 1913. 
Oscar Coblentz. 666 S. (12 Mk.) 

Noch frisch ist der Grabhügel über den 
irdischen Resten H. Neumanns. Die 6. Auf¬ 
lage seiner Briefe über die Behandlung der Kinder¬ 
krankheiten, die er selbst noch fast völlig redigiert 
hatte, zu erleben, war ihm nicht bcschieden. 

Wenn ein so umfangreiches Werk, lediglich 
über Therapie der Kinderkrankheiten, bereits die 
6. Auflage erlebt, so spricht das eindrucksvoll 
genug für das Neumannsche Buch. Aber es be¬ 
steht auch durchaus vor der strengsten Kritik, 
wenn man sich vergegenwärtigt, welches Ziel dem 
Verfasser vorgeschwebt hat: „eine kurze Richt¬ 
schnur für das Handeln“, keineswegs eine „er¬ 
schöpfende“ Diagnostik und Therapie. 

Das vorliegende Werk ist ausschließlich für 
den Praktiker geschrieben; es wird in dieser Hin¬ 
sicht von keinem einzigen größeren einschlägigen 
Handbuch wie Lehrbuch übertroffen. 

Aufgefallen sind mir einige Angaben über die 
prozentische Zusammensetzung der Kindermehle. 
Ref. hat selbst eingehend auf diesem Gebiete ge¬ 
arbeitet und ist betroffen über die weitgehende 


Änderung, die neuerdings in der Komposition 
einiger Kindermehle — dem vorliegenden Werk 
zufolge stattgefunden hat. Das sollte übrigens 
ein Grund mehr für uns Kinderärzte sein, gänz¬ 
lich auf die Kindermehle zu verzichten und sie 
nicht „gelegentlich“ oder „vorübergehend" anzu¬ 
wenden. An der Czernyschen Klinik sind nun 
bereits im zweiten Jahrzehnt niemals derartige 
Präparate verwendet worden, geschweige denn 
nötig gewesen. Klotz (Schwerin). 

27. Lehrbuch der Frauenkrankheiten; 

von Qerrm&nn Fehling und Karl 
Franz. 4. Aufl. Stuttgart 1913. Ferd. 
Enke. 439 S. (12 Mk.) 

Dem speziellen Teil sind hier zwei allgemeine 
Kapitel, Untersuchungsmethoden und Therapie, 
vorausgeschickt und orientieren bereits dadurch 
vortrefflich den Studierenden und Nichtspezia- 
listen. Besonders belehrend ist das ausführliche 
Kapitel über die Krankheiten der Harnröhre und 
der Blase. In lichtvoller Weise werden nicht nur 
die Erkrankungen und Verletzungen des uro- 
poetischen Systems und ihre Therapie behandelt, 
auch der technische Teil, die Zystoskopie, findet 
eingehende Berücksichtigung. Schließlich muß 
auch noch das Kapitel über die Krankheiten der 
Gebärmutter besonders hervorgehoben werden, 
in dem auch die anatomischen Verhältnisse der 
Menstruation, die ja durch die jüngsten Unter¬ 
suchungen sehr reges Interesse erweckt haben, 
geschildert werden. Es kann natürlich hier nicht 
auf alle die anderen, sehr gut und interessant ge¬ 
schriebenen Kapitel eingegangen werden. Das 
Buch, das außerdem noch zahlreiche, sehr schöne 
Abbildungen enthält, kann jedem aufs beste 
empfohlen werden. Heimann (Breslau). 

28. Die Sanitätsausrüstung des Heeres 
im Kriege; von Niehues. [Bibliothek von 
Coler —von Schjerning.] Mit Geneh¬ 
migung des Kriegsministeriums unter Be¬ 
nutzung amtlicher Quellen. Berlin 1913. 
A. Hirschwald. Mit 239 Abb. (24 Mk.) 

Die Erfahrung, daß es den aktiven Militär¬ 
ärzten oft schwer, den inaktiven Militärärzten fast 
unmöglich ist, sich über die gesamte Sanitäts¬ 
ausstattung des Feldheeres unterrichtet zu halten, 
hat zur Herausgabe dieses Buches geführt. Nach 
dem Stande vom 1. Januar 1913 ist hier in um¬ 
fassender Vollständigkeit die Ausrüstung des ein¬ 
zelnen Heeresangehörigen, des Sanitätspersonals, 
der Truppe und der besonderen Sanitätsformationen 
dargestellt und die Beschreibung durch zahlreiche 
Lichtdrucktafeln und Bilder im Text ergänzt Es 
liegt in der Natur des Stoffes, daß sich der Inhalt 
des Buches mit seiner erdrückenden Fülle von 
Einzelheiten an Geräten und Instrumenten vom 
einfachen Verbandpäckchen bis zum kompli¬ 
zierten Lazarettzug und Feldröntgen wagen nicht 
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zum Referat eignet und daß sich das Buch haupt¬ 
sächlich als Nachschlagewerk kennzeichnet. Die 
Darstellung der geschichtlichen Entwicklung der 
größeren Ausrüstungsstücke wirkt sehr anregend 
und gibt zugleich einen Einblick in die überaus 
vielseitige und unermüdliche Arbeit, welche zur 
Vervollkommnung der Sanitätsausrüstung im 
Laufe der Jahrzehnto geleistet worden ist. 

W i d e n m a n n (Danzig). 

29. J. von Merings Lehrbuch der inneren 
Medizin; herausgeg. von L. Krehl. 8.ver¬ 
besserte u. vermehrte Auflage. Jena 1913. 
Gustav Fischer. 2 Bände: 850 u. 500 S. 
(16 Alk., in Leinen geb. 18 Mk., Halbfranz 
21 Alk.) 

Als im Jahre 1901 die 1. Auflage des 
v. Aleringschen Lehrbuches erschien, erhoben sich 
manche Stimmen gegen die hier zum ersten Male 
vorgenommene Bearbeitung eines Lehrbuches 
durch eine größere Zahl von Autoren. Wenn 
auch die Bedenken gegen ein derartiges Vorgehen 
keineswegs völlig getilgt sind, so hat doch der 
Erfolg des Unternehmens v. Me ring zweifellos 
Recht gegeben. Nicht nur hat das Lehrbuch in 
rascher Reihenfolge immer neue Auflagen erlebt, 
sondern es hat auch insofern Schule gomacht, als 
für verschiedene andere Disziplinen Lehrbücher 
nach dem gleichen System entstanden sind. 

Die vorliegende 8. Auflage ist von dem jetzigen 
Herausgeber L. Krehl, der nach dem Tode 
v. Merings an dessen Stelle getreten ist, 
wesentlich verändert und nicht nur dem äußeren 
Umfang, sondern auch dem Inhalt nach beträcht¬ 
lich erweitert worden. Sehr zweckmäßig sind 
mehrere durchgreifende Veränderungen in der 
Einteilung der Materie, wobei die Erkrankungen 
des Nervensystems näher an das Ende gerückt 
sind. Mehrere Abschnitto sind als ganz neue Be¬ 
standteile in den Rahmen des Werkes eingereiht 
worden, nämlich die über die Krankheiten der Drü¬ 
sen mit innerer Sekretion von Kraus, über 
Konstitutionsanomalien und Diathesen von H i s, 
über Krankheiten aus physikalischen Ursachen 
von de 1 a Camp und über traumatischo Ent¬ 
stehung innerer Erkrankungen und ihre Begut¬ 
achtung im Sinne der Unfalls- und Invaliditäts¬ 
gesetzgebung von Hirsch. Ihre Bearbeitung 
durch die genannten Autoren ist, wie zu er¬ 
warten, vorzüglich und sie bilden eine sehr er¬ 
wünschte Bereicherung des bisherigen altbewähr¬ 
ten Bestandes. 

Natürlich hat durch diese und andere Er¬ 
gänzungen und Umarbeitungen der Umfang des 
Werkes wesentlich zunehmen müssen, und es ist 
die längst erwartete, und wohl auch befürchtete, 
Einteilung in 2 Bände nunmehr zur Tat geworden. 
Trotzdem und trotz der Bereicherung durch zahl¬ 
reiche neue Abbildungen ist erfreulicherweise der 
Preis nur wenig orhöht worden. Wünschenswert 
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wäre es, wenn in den folgenden Auflagen die 
beiden Bände einen gleichmäßigeren Umfang er¬ 
halten würden. 

Auch in der neuen erweiterten Form wird das 
allgemein verbreitete Lehrbuch seinen Zweck, dem 
angehenden Mediziner das Wissenswerteste aus 
der inneren Medizin in knapper Form und an¬ 
regender Weise zur Darstellung zu bringen, in 
bester Weise erfüllen. Leo (Bonn). 

30. Über Schlaf und Schlafstörungen, 
ihre Ursachen und ihre Behandlung; 

von S. Laache. Stuttgart 1913. Ferd. 
Enke. 60 S. (2 Mk. 40 Pf.) 

L. bespricht die verschiedenen Ansichten über 
das Wesen des Schlafs, erörtert die Schlafsucht 
und die Schlaflosigkeit unter Anführung der ver¬ 
schiedenen Zustände, bei denen dieselben Vor¬ 
kommen und schildert schließlich die verschiede¬ 
nen Behandlungsmethoden, wobei auch die in Be¬ 
tracht kommenden Medikamente eingehende Be¬ 
rücksichtigung finden. Jolly (Halle). 

31. Studies in cancer and allied subjects; 
conducted under the George Crocker 
special research fund in Columbia 
University. Vol. 2. New York 1912. 

Als erster von 4 Bänden liegt der die Patho- 
[ logie des Krebses behandelnde Teil vor, ein statt- 
| licher Sammelband mit 27 verschiedenen Ab¬ 
handlungen. durch viele ausgezeichnete Tafeln 
illustriert. Den augenblicklichen Stand der Krebs¬ 
frage behandelt Mac Callum in der Vorrede. 
Er gibt unumwunden zu, daß das Resultat der ex¬ 
perimentellen Krebsforschung bis jetzt trotz aller 
Ergebnisse, die besonders in bezug auf die Immu¬ 
nitätslehre erzielt wurden, für dio eigentliche The¬ 
rapie des Krebses ein negatives ist. Bis jetzt 
bleibt immer noch das Messer als einziger Weg 
übrig, dom Karzinom wirksam entgegenzutreton. 
In den übrigen Abhandlungen nimmt das Immu¬ 
nitätsproblem einen weiten Raum ein, dem J. L e - 
vin und Sitten field ihre Kräfte widmeten. 
So gelang es, Ratten gegen ein sehr progredient 
I wachsendes Sarkom durch Injektion autolysierter 
Leberstückchen, dio von einer Ratte mit natür¬ 
licher Resistenz gegen Sarkom stammte, widor- 
j standsfähig zu machen; dasselbe glückte aber 
auch mit normalem Mäusegewebe. Die natür¬ 
liche Resistenz der Ratten gegen Tumoren ist erb¬ 
lich; die Implantation glückte nur bei 25°/ 0 der 
Jungen immuner Rattenweibchen, während sie 
| sonst in 80°/ 0 gelang. Andere Experimente Levins 
und Sittenfields betreffen die spezifische 
Stroma-Reaktion und den Mechanismus der Meta- 
stascnbildung. In einer sehr exakten Arbeit geht 
Levin auf das Erblichkeitsproblem des Krebses 
ein. An der Hand einer Reihe von Familien- 
| goschichten sucht er nachzuweisen, daß die erb- 
I liehe Disposition keine, dagegen die erorbto Wider- 
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standskraft gegen den Krebs eine erhebliche Rolle 
spielt. Einen großen Raum nimmt in den wei¬ 
teren Arbeiten die künstliche Weiterzüchtung der 
Tumoren in vitro ein. Lambert und Hanes 
konnten sowohl Ratten- und Mäusesarkome als 
auch Karzinome kultivieren. An Sarkom- wie 
Karzinomzellen beobachteten sie amöboide Be¬ 
wegungen in vitro, bei beiden auch phagozytäre 
Eigenschaften. Pranke und U n g e r suchten 
der Frage nach der Funktion der Mamma, ersterer 
auch der nach der Physiologie des Ovariums auf 
experimentellem Wege näher zu kommen. Indem 
wegen aller Einzelheiten auf das Original ver¬ 
wiesen werden muß, mag noch betont soin, daß 
der vorliegende Band wegen seiner Gediegenheit 
mit Spannung den folgenden entgegensehen läßt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


32. Australian institute of tropical medi- 
cine. Report for the year 1911; by A. 
Breinl, F. H. Taylor and T. H. .lohn¬ 
st on. Sydney. 0. J. 

Der Jahresbericht des 1907 gegründeten austra¬ 
lischen Institutes für Tropenmedizin enthält wert¬ 
volle Beiträge zur tropischen Parasitologie. So 
sind besondere Abschnitte der Onchocerea gibsoni 
und der Microfilaria bancrofti gewidmet T. schil¬ 
dert die in Nord-Queensland vorkommenden Mos¬ 
kitos und Tabaniden. Hervorzuheben sind die 
ausgezeichneten Illustrationen, zumal jene, die die 
Blutparasiten der einheimischen Tiere Australiens- 
betreffen. Das Werk ist auch als Nachschlage¬ 
werk der tropischen Parasiten, soweit sie in 
Australien heimisch sind, gut zu verwenden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


Buchereingange. 


Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgefühlt Eine anderweitige Verpflich¬ 
tung kann die Redaktion nicht eingehen; sie beliält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Über Idiosynkrasie, Anaphylaxie, Toxm-Überempfindlichkeit, 

Disposition und Diathese 1 ). 

Von 

E. von Behring 

in Marburg a. L. 


Die in der Überschrift enthaltenen Wort¬ 
bildungen bedeuten alle eine abnorme individuelle 
Geneigtheit zu krankhaften Lebensäußerungen; 
sie sind aber keine Synonyma, sondern jede von 
ihnen hat Nebenbedeutungen, welche zu sehr von¬ 
einander abweichen, um den Ersatz der einen 
durch die andere zu gestatten. 

/. Idiosynkrasie. 

Obwohl die Etymologie des Wortes „Idio¬ 
synkrasie“ den Zusammenhang mit den humoralen 
Traditionen der alten Krasenlehre verrät, hat man 
bis in die neueste Zeit dabei meistenteils als ihre 
Ursache eine neuropathologische Veranlagung an¬ 
genommen, freilich ohne jeden Versuch einer 
wissenschaftlichen Begründung dieser Annahme. 

Abgesehen von der Neigung und Fähigkeit, mit 
heftigen und imgewöhnlichen Krankheitssympto¬ 
men auf gewisse in der Regel ganz harmlose 
Agentien zu reagieren, brauchen solche Indivi¬ 
duen, welche mit einer Idiosynkrasie behaftet sind, 
keinerlei Anzeichen eines abnormen Verhaltens 
zu zeigen. 

Der Ausdruck „Idiosynkrasie“ ist nur für die 
spezifische Überempfindlichkeit menschlicher In¬ 
dividuen üblich. Auf Tiere ist er, bisher wenig¬ 
stens, kaum angewendet worden. 


Ein bemerkenswertes Beispiel von Geruchs- 
Idiosynkrasie finde ich in Eckermanns „Ge¬ 
sprächen mit Goethe“ (Leipzig, Max Hesses Ver¬ 
lag) S. 524 erwähnt, wo Goethe von sich folgendes 
mitteilt: 


„Wir (Schiller und Goethe) waren, bei aller 
Gleichheit unserer Richtungen, Naturen sehr ver¬ 
schiedener Art, und zwar nicht bloß in geistigen 
Dingen, sondern auch in physischen. Eine, Luft, 
die Schillern wohltätig war, wirkte auf mich wie 
Gift. Ich besuchte ihn eines Tages, und da ich 
ihn nicht zu Hause fand und seine Frau mir sagte, 
daß er bald zurückkommen würde, so setzte ich 
mich an seinen Arbeitstisch, um mir dieses und 
jenes zu notieren. Ich hatte aber nicht lange ge¬ 
sessen, als ich von einem heimlichen Übelbefinden 
mich überschlichen fühlte, welches sich nach und 
nach steigerte, so daß ich endlich einer Ohnmacht 
nahe war. Ich wußte anfänglich nicht, welcher 
Ursache ich diesen elenden, mir ganz ungewöhn¬ 
lichen Zustand zuschreiben sollte, bis ich endlich 
bemerkte, daß aus einer Schieblade neben mir ein 
sehr fataler Geruch strömte. Als ich sie öffnete, 
fand ich zu meinem Erstaunen, daß sie voll fauler 
Äpfel war. Ich trat sogleich an ein Fenster und 
schöpfte frische Luft, worauf ich mich dann 
augenblicklich wiederhergestellt fühlte. Indes 
war seine Frau wieder hereingetreten, die mir 
sagte, daß die Schioblade immer mit faulen Äpfeln 
gefüllt sein müsse, indem dieser Geruch Schillern 
wohltue und er ohne ihn nicht leben und arbeiten 
könne." 

Goethes Antipathie gegen den Geruch fauler 
Äpfel wird gewiß von vielen Personen geteilt. 
Aber seine Reaktion mit derartig krankhaften 
Symptomen dürfte doch recht ungewöhnlich sein 
und unter den Begriff der Idiosynkrasie fallen. 
Fast noch mehr pathologisch ist freilich Schillers 


*) Vierter und fünfter Abschnitt des 2. Kapitels aus einem später erscheinenden Buche „Immunisatorische 
und hygienische Bekämpfung der Infektionskrankheiten“ von v. Behring and Römer. 
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sympathische Neigung für diesen Geruch; nie¬ 
mand wird aber, trotz ihrer Abnormität, hier von 
„Idiosynkrasie“ sprechen wollen, da dieser Ab¬ 
normität das Kriterium der unangenehmen Emp¬ 
findung und des Krankheitsgefühls fehlt. 

Wie in medizinischen Kreisen vor 15 Jahren 
über die Idiosynkrasie geurteilt wurde, mögen fol¬ 
gende Sätze von Samuel (im Lehrbuch der 
allgemeinen Therapie von Eulenburg und Sa- 
m u e 1, Bd. I, S. 195. Wien und Leipzig 1898. 
Urban & Schwarzenberg) zeigen: 

„Es ist zu berücksichtigen, daß einzelne, sonst 
durchaus kräftige Personen Idiosynkrasien gegen 
bestimmte Mittel haben. Derartige Idiosynkra¬ 
sien sind schon bei einzelnen diätetischen Mitteln 
wohl bekannt; viele bekommen beim Genuß von 
Krebsen, Erdbeeren, Spargeln und Morcheln nicht 
bloß ein Nesselfeuer, sondern auch Bauchgrimmen, 
Erbrechen und Durchfall, einzelne nach Alkohol 
fleckige Röte und Schwellungen des Antlitzes und 
der Extremitäten, manche nach Kakao Magen¬ 
krampf und Pyrosis. Manche Erwachsene ver¬ 
tragen Morphium so schlecht, daß sie selbst in 
Dosen von 0,0005 g bereits psychisch beeinträch¬ 
tigt werden. Auch Belladonna bewirkt oft schon 
in kleinen Dosen einen Hautausschlag mit Er¬ 
höhung der Temperatur und Halluzinationen; auch 
Harnverhaltungen und Fieber sind beobachtet.“ 

In der Folgezeit sind insbesondere von den 
Dermatologen die Erfahrungen über idiosynkra- 
sische Erkrankungen sehr vermehrt worden. 

Zu den wenigen oben erwähnten Objekten der 
Idiosynkrasie kommen hinzu: Brennesseln, Pri¬ 
meln, Jodoform, Chloralhydrat, Chinin, Salizyl¬ 
säure, Phenazetin, Thallin usw.; ferner das Tuber¬ 
kulin und die Serumexantheme. Durch Vaselin, 
Schweinefett, ja durch einfache hydropathische 
Verbände wurden zuweilen heftige Dermatosen 
erzeugt Die Hände der Chirurgen werden nicht 
selten gegenüber dem Sublimatwasser in hohem 
Grade überempfindlich und anderes. 

Idiosynkrasien gegenüber der Kuhmilch und 
rohen Eiern sind hauptsächlich bei kleinen Kin¬ 
dern und jungen Leuten vor Eintritt der Pubertät 
beobachtet worden. 

In der Literatur finden sich ferner Angaben 
über idiosynkrasische Vergiftungen durch ver¬ 
schiedene, aus dem Meere stammende Tiere 
(Fische, Krustazeen, Muscheltiere). 


Die Symptomatologie der Idiosynkrasien deutet 
fast überall auf Alterationen des Blutgefäß- 
Bystems hin. 

Wie vielgestaltig die idiosynkrasischen Sym¬ 
ptome sein können, welche durch ein und das¬ 
selbe Mittel hervorgerufen werden, mag folgendes 
Zitat aus dem Kapitel JHe Toxikodermien“ von 
Jadassohn in v. Leyden-Klemperers 
„Deutscher Klinik“ vom Jahre 1905 (Bd. X, 2, 
S. 137), betreffend das Antipyrin, zeigen: 


„Die Idiosynkrasie gegen Antipyrin ist keines¬ 
wegs sehr selten. Es ist auch wiederholt vor¬ 
gekommen, daß ein Patient zu oft wiederholten 
Malen das Präparat vertrug und dann plötzlich 
eine sich steigernde Empfindlichkeit dagegen auf¬ 
wies. Viel interessanter als die universell disse- 
minierten, masern ähnlichen, urtikariellen usw. 
Exantheme Bind die mehr oder weniger streng 
lokalisierten Eruptionen, bei denen nach jeder 
Darreichung dieselben Hautstellen — oder aber 
jedesmal eine oder einige mehr — reagieren, und 
zwar in Form eines roten, meist erhabenen, oft 
vesikulös werdenden und besonders gern mit 
starker Pigmentierung abheilenden Fleckes; zu 
ihnen gehören auch die blasenbildenden Affek¬ 
tionen der Mundschleimhaut und der Genital¬ 
organe, welche oft ein recht schweres Krank¬ 
heitsbild bedingen. Gerade bei der lokalisierten 
Antipyrinidiosynkrasie ist der Beweis erbracht 
worden, daß die idiosynkrasischen Stellen auch auf 
die lokale Einreibung von Antipyrinsalben reagieren.“ 

In ähnlicher Mannigfaltigkeit schildert Jadas¬ 
sohn (L c. S. 140 und 141) die Serumexantheme 
mit folgenden Worten; 

„Die an den Injektionsstellen lokalisierten 
Exantheme stellen Rötungen und Schwellungen, 
gelegentlich auch hämorrhagische Verfärbungen 
und sehr harte Infiltrationen in mehr oder weniger 
großem Umfang mit meist recht scharfen Gren¬ 
zen dar. 

Sehr viel mannigfaltiger sind die generali¬ 
sierten und disseminierten Formen; ich sehe von 
dem bloßen Pruritus, sehe von Herpes, Zoster und 
Miliaria vollständig ab. Außer diesen kommen 
vor: einfache hellrote Erytheme, die, wie manche 
Arzneiexantheme, zentral abheilen, peripherisch 
fortschreiten, zentral rezidivieren und so zirzinäre, 
gyrierte Irisformen, ähnlich dem Erythema ex¬ 
sudativum multiforme, aber auch tiefe Knoten, wie 
das Erythema nodosum, bilden können; Urticaria 
in sehr verschiedener In- und Extensität bis zu 
Riesenurtikaria und zirkumskripten Ödemen (z. B. 
der ganzen Nasenhaut) papulöse, vesikulöse Efflo- 
reszenzen, ausgebreitete hämorrhagische Erup¬ 
tionen, die der Purpura, dem Morbus maculosus 
oder selbst einem Pemphigus haemorrhagicus 
gleichen; ferner masemähnliche Exantheme 
— auch mit buntscheckiger Rötung und leichter 
Infiltration an den Wangen — endlich aber und 
ganz vor allem skarlatiniforme, in starke Des¬ 
quamation übergehende Ausschläge, welche sogar 
wiederholt für Scharlach gehalten worden sind. 

Je schwerer und ausgebreiteter die Haut¬ 
erscheinungen der Serumexantheme sind — wie 
besonders bei den spät auftretenden —, um so- 
mehr werden sie auch von anderen Symptomen 
begleitet; außer einem manchmal heftigen Pruritus 
beträchtliche, auch prodromale Temperatursteige- 
rungen mit allen Fiebersymptomen, Delirien, 
Somnolenz, Herzschwäche, Albuminurie, Diarrhö» 
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oder auch Obstipation, Schwellungen und Rötungen 
der Nasen-, Mund- und Raehenschleimhaut (mit 
Schluckbeschwerden) und der Konjunktiv&e, 
Lymphdrüsen- und Milzschwellungen, Neuralgien 
und Myalgien, vor allem aber Gelenkschmerzen 
und -Schwellungen, speziell in Knien und Füßen." 

II. Anaphylaxie. 

Zur Zeit, als Jadassohn in Übereinstim¬ 
mung mit den übrigen Vertretern der Medizin die 
Serumexantheme unter den Begriff der Idio¬ 
synkrasie subsumierte (1005), erschien die Mono¬ 
graphie ,JHe Serumkrankheit" von v. Pirquet 
und Schick. Von da ab werden die nach wieder¬ 
holter Injektion zu beobachtenden Serumexan- 
tbeme nicht mehr dem Idiosynkrasiegebiet zu¬ 
gezählt, sondern in dem Kapitel von der Ana¬ 
phylaxie behandelt; nur die zuweilen bei erstmalig 
injizierten Personen auftretende Serumkrankheit 
lassen wir mit v. Pirquet als Idiosynkrasie 
gelten, falls sie sich alsbald nach der Serumbehand¬ 
lung als „sofortige“ und „Früh“-Reaktion einstellt. 

Für diese Unterscheidung ist die Tatsache 
maßgebend, daß die Serumkrankheit nach Reinjek- 
honen, sowie die bei erstmaliger Injektion nach 
einem Inkubationsstadium von 8—12 Tagen auf¬ 
tretende Spätreaktion, nachweislich in kausalem 
Zusammenhang stehen mit einem isopathisch er¬ 
zeugten Antikörper, welcher beim Zusammen¬ 
treffen mit dem Antigen in der Blutbahn ana¬ 
phylaktische Vergiftungssymptome auslöst Ich 
will an dieser Stelle es dahingestellt sein lassen, 
ob die Giftwirkung, entsprechend der Lehre 
Friedbergers, durch Anaphylatoxin (Apo- 
toxin)-Entstohung aus Antigen-Antikörperverbin¬ 
dung, unter Mitwirkung von Komplement, zu er¬ 
klären ist, oder ob wir mit Bordet u. a. 
annehmen sollen, daß die Antigen-Antikörper¬ 
verbindung durch Adsorption lebenswichtiger 
Blutbestandteile toxisch wirkt Wie dem auch 
sei, man kann nicht die anaphylaktische Serum¬ 
krankheit den idiosynkrasischen Krankheits¬ 
symptomen an die Seite stellen, wenn an der 
Definition festgehalten wird, daß die letzteren, 
mögen sie durch Kontakt oder durch alimentäre 
und parenterale Resorption hervorgerufen sein, 
in bezug auf den Mechanismus ihres Zustande¬ 
kommens gänzlich für uns im Dunkel liegen. 

Noch manche andere von den früher idio- 
gynkrasisch interpretierten Fallen mit gesteigerter 
oder qualitativ veränderter Reaktion auf gewisse 
Stoffe müssen wir jetzt der Anaphylaxie hinzu¬ 
rechnen. Außer dem Serumprotein wird bei¬ 
spielsweise das Kuhmilchprotein dadurch für 
manche Kinder zu einem heftigen Gift, daß sie 
zu einer Zeit, wo der Digestionsapparat es unver¬ 
ändert in das Blut übertreten läßt — was während 
der ersten Lebenswochen regelmäßig und später 
nicht selten dann geschieht, wenn durch irgend¬ 
welche interkurrente Krankheiten das Epithel 


lädiert oder desquamiert ist —, spezifisch sensi¬ 
bilisiert werden und den anaphylaktischen Anti-^f 
körper produzieren. Das gleiche gilt vom Vogelei¬ 
protein. 

In hohem Grade bemerkenswert ist, daß für 
gewisse Arzneiexantheme, die durch Medikamente 
hervorgerufen werden, welche nach unseren bis¬ 
herigen Kenntnissen die antikörperproduzierende 
Fähigkeit der Antigene nicht besitzen dürften, 
experimentell der Beweis ihrer anaphylaktischen 
Natur geliefert worden ist. 

Von großem Interesse sind in dieser Beziehung 
die Versuche Brucks, der das Serum von Men¬ 
schen, die gegen Jodoform idiosynkrasisch waren, 
auf Meerschweinchen übertrug und bei den letz¬ 
teren dadurch Jodoform-Überempfindlichkeit er¬ 
zeugen konnte. Die Symptome, welche die so 
vorbehandelten Meerschweinchen nach der Injek¬ 
tion von Jodoform zeigten, glichen vollständig 
dem Bilde der Anaphylaxie. Bruck nimmt an, 
daß bei der Einführung des Jodoforms in den 
menschlichen Körper eine Jodeiweißverbindung 
entsteht, die als artfremdes Eiweiß Anaphylaxie 
hervorruft. Spritzt man nun das Serum eines 
gegen Jodoform anaphylaktischen Menschen in 
den Körper des Meerschweinchens, so gelangt der 
Jodeiweiß-Antikörpor in den Organismus, und die 
nachfolgende Injektion von Jodoform schafft 
durch Bildung von Jodeiweiß die Bedingungen 
zum Auftreten der anaphylaktischen Reaktion. 

E. Klausner (Arzneiexantheme und Uber¬ 
empfindlichkeit, Münchn. med. Woch, 1010. Nr. 38) 
wiederholte die Versuche Brucks und erzielte 
die gleichen Resultate. Er dehnte nun seine Ex¬ 
perimente weiter aus, indem er das Jodkalium 
zur Prüfung heranzog. Das Serum von Menschen, 
die auf Jodkalium abnorm reagierten, wurde auf 
6 Meerschweinchen übertragen, denen man 
48 Stunden später je 0,5 g Jodkalium injizierte. 
Darauf trat bei allen Versuchstieren der gleiche 
Symptomenkomplex auf. Alsbald nach der In¬ 
jektion blieben die Tiere regungslos liegon und 
verendeten entweder sofort oder im Verlauf der 
ersten Stunde, während die Kontrolltiere in dieser 
Zeit keine Krankheitssymptome zeigten. Auch 
hier entsprachen die Krankheitserscheinungen dem 
Bilde des anaphylaktischen Shocks. Die hier 
zitierte Anaphylaxieerzeugung durch Jodoform und 
Jodkalium ist den Fällen an die Seite zu stellen, 
in welchen ein an sich nicht antigener Giftkörper 
von organischer Herkunft, z. B. das von Faust 
aus Kobragift und Krotalusgift dargestellte stick¬ 
stofffreie Sapotoxin, als Antigen wirksam wird 
durch Adsorption an kolloidales Protein. 

Daß eine Anaphylaxie durch Vererbung ent¬ 
stehen kann, indem ein anaphylaktischer Anti¬ 
körper perplacentar oder mit der Muttermilch 
übertragen wird, daß ferner mit der Ammenmilch 
ein anaphylaktischer Zustand hergestellt werden 
kann, ist experimentell bewiesen, und diese Tat- 
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sache berechtigt uns, auch manche primäre Idio¬ 
synkrasien in das Anaphylaxiegebiet zu ver¬ 
weisen. 

Diese Beispiele lassen voraussehen, daß noch 
viele andere Fälle von alimentärer Idiosynkrasie 
und von scheinbar idiosynkrasischen Arznei¬ 
exanthemen im Sinne der Anaphylaxielehre wer¬ 
den aufgeklärt werden können, wonach dann das 
IdioBynkrasiegebiet sehr eingeengt sein wird 1 ). 

///. Toxin-ÜberempfincUichkeit. 

Im Jahre 1803 veranlaßte ich A Wladi- 
m i r o f f, in seine unter meiner Leitung aus¬ 
geführte Arbeit „Über die antitoxinerzeugende und 
immunisierende Wirkung des Tetanusgiftes bei 
Tieren“ (Zeitschr. f. Hyg. Bd. 15) einige Angaben 
über meine Beobachtungen betreffend die Gift¬ 
überempfindlichkeit mit aufzunehmen. Es heißt 
daselbst (L c. S. 417—419): 

„Ich mache an dieser Stelle von der freund¬ 
lichen Erlaubnis des Herrn Prof. Behring 
Gebrauch, einiges aus dem Kapitel über die 
„Überempfindlichkeit“, welches er selbst seiner 
Zeit einer eingehenden Diskussion unterwerfen 
wird, in gedrängter Kürze zu besprechen. 

Bei der Analyse des Protokolles über die Be¬ 
handlung der Ziege Nr. 2 war festgestellt worden, 
daß das Tier nach 5wöchentlicher Behandlung auf 
eine Dosis von Tetanusgift, welche ca. lOmal ge¬ 
ringer war als die Anfangsdosis, eine stärkere 
Reaktion gezeigt hatte, als nach der ersten Ein¬ 
spritzung. Mithin ist die Ziege empfindlicher 
gegen das Tetanusgift geworden, als sie in nor¬ 
malem Zustande gewesen war. Wollten wir den 
Grad dieser Uberempfindlichkeit durch die Zahl 10 
bezeichnen, so wäre das nicht zutreffend. Wie 
wir gleich sehen werden, drückt diese Zahl nicht 
die ganze Uberempfindlichkeit aus, vielmehr muß 
dieselbe bedeutend höher beziffert werden. 

Vergegenwärtigen wir uns das Resultat der 
Milch- und Serumprüfungen, so muß es auf den 
ersten Blick paradox erscheinen, daß ein Tier, 
welches in seinem Blute und sogar in den 
Sekreten beträchtliche Mengen von Tetanusanti¬ 
toxin enthält, weniger Widerstandsfähigkeit dem 
Tetanusgifte gegenüber besitzen soll, als es be¬ 
sessen hat zu einer Zeit, da noch kein Antitoxin 
in seinem Organismus vorhanden gewesen ist 
Dieser scheinbare Widerspruch wird aber auf¬ 
geklärt, wenn man die Vorgänge berücksichtigt, 
welche sich während der Giftbehandlung im 
tierischen Organismus abspielen. 

Das unter dem Einfluß der Giftwirkung pro¬ 
duzierte Antitoxin zirkuliert eine Zeitlang im 
Organismus und ist während dieser Zeit imstande, 


1) Es empfiehlt sich vielleicht, um den Übergang 
von der Terminologie der älteren Autoren zum gegen¬ 
wärtigen Sprachgebrauch zu erleichtern, primäre oder 
idiopathische und anaphylaktische Idiosynkrasien zu 
unterscheiden. 


denjenigen Grad der Giftwiderständigkeit, welchen 
dieses Tier ohnehin besitzt, zu erhöhen. Aber 
früher oder später wird das Antitoxin nach über¬ 
einstimmender Angabe aller, welche sich mit 
dieser Frage beschäftigt haben, vollständig aus¬ 
geschieden und verschwindet spurlos aus den 
Gewebssäften und dem Blute. Die durch gelöstes 
Antitoxin bedingte Giftwiderständigkeit ist dem¬ 
nach eine transitorische im Gegensätze zu der 
dauernden Unempfindlichkeit, welche ein Organis¬ 
mus von Natur besitzt. 

Diese letztere erklärt Prof. Behring nicht 
im Sinne der Humoralpathologie, sondern im 
Sinne der Bolidaren Auffassung der Krankheits¬ 
lehre, welche die Reaktionsfähigkeit auf Gifte und 
die Krankheitsdisposition nicht von einer eigen¬ 
artigen Mischung der KörpoTflüssigkeiten abhängig 
macht, sondern von dem Verhalten belebter Teile 
des Organismus. Um seine Auffassung dieser Art 
Giftwiderständigkeit auch in der Bezeichnung zum 
Ausdruck zu bringen, spricht Behring von 
„Empfindlichkeit“ (als einer Eigenschaft, welche 
ausschließlich belebten Teilen des Organismus zu¬ 
kommt, nicht aber den Flüssigkeiten). 

Das einer Tierspezies von Natur zukommende 
Verhalten gegenüber dem Tetanusgift würde als 
normale Empfindlichkeit zu bezeichnen sein. 
Unterempfindlich würde dann ein Individuum der¬ 
selben Tierspezies sein, wenn seine Giftwider¬ 
ständigkeit erhöht, dagegen überempfindlich, wenn 
dieselbe herabgesetzt ist. 

Aus den Ziegenversuchen nun hat sich in Über¬ 
einstimmung mit früheren Resultaten Behrings 
ergeben, daß ein Individuum willkürlich über¬ 
empfindlich gemacht werden kann, so daß es 
weniger Gift verträgt als in normalem Zustande, 
und daß trotzdem ebendasselbe Individuum 
noch eine transitorisch erhöhte Giftwiderständig¬ 
keit besitzt, die in dem Verhalten der Körper- 
flüssigkeiten ihre Ursache hat. Nach Abzug der 
durch das Antitoxin bedingten Giftwiderständig¬ 
keit würde das in Frage kommende Tier noch 
mehr überempfindlich sein. 

Nur bei oberflächlicher Betrachtung erscheint 
es unvereinbar, daß ein Individuum, welches 
selbst nicht nur nicht immun, sondern sogar 
weniger giftwiderständig geworden ist, als vor der 
Behandlung, trotzdem ein Blut besitzen kann, 
welches andere Individuen immunisiert. In Wirk¬ 
lichkeit wird der hierin scheinbar zu findende 
Widerspruch dadurch gelöst, daß das Individuum 
durch die Vorbehandlung überempfindlich ge¬ 
worden ist, also eine viel geringere toxische 
Minimaldosis hat, als nicht behandelte Individuen 
derselben Gattung. Durch das Experiment ist os 
festgestellt, daß die toxisch wirkende Minimaldosis 
bei der Ziege Nr. 2 etwa lOmal kleiner geworden 
ist. Das ist aber noch nicht die ganze Uber¬ 
empfindlichkeit; ein Teil derselben wird dadurch 
verdeckt, daß im Blute dieser Ziege noch Anti- 
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toxin kreist. Könnten wir dieses Antitoxin aus 
dem Zirkulationssystem künstlich entfernen, so 
würden wir finden, daß nicht der zehnte, sondern 
vielleicht schon der hundertste Teil derjenigen 
Giftdosis toxische Wirkung hervorruft, welche bei 
normalen Ziegen hierzu erforderlich ist. 

Die experimentell festzustellende Widerstands¬ 
fähigkeit bzw. Empfänglichkeit gegenüber dem 
Tetanusgift ist nach alledem bei Tieren, die mit 
Tetanusgift vorbehandelt sind, von zwei Faktoren 
abhängig; einmal von dem Verhalten der lebenden 
Gewebe und außerdem von der Menge der infolge 
der Behandlung im Blute auftretenden gelösten 
Antitoxine. Die letzteren erhöhen unter allen Um¬ 
ständen die Giftwiderständigkeit auch dann, wenn 
durch den Akt der Vorbehandlung die Empfind¬ 
lichkeit gegen das Gift gesteigert wird. 

Jedenfalls wird durch meine Ziegenversuche 
für den Tetanus die Tatsache bestätigt, welche 
Behring durch anderweitige Versuche eruiert, 
aber bisher noch nicht publiziert hat, daß ein 
Individuum, ohne selbst Giftimmunität erlangt zu 
haben, ein Blut liefern kann, mit welchem man 
imstande ist, andere Individuen gegen das Gift 
zu schützen.“ 

Ich stehe auch jetzt noch auf dem hier vor 
mehr als 20 Jahren gekennzeichneten Standpunkt, 
daß die isopathische Tetanusgiftüberempfindlich¬ 
keit der Ziegen, ebenso wie die 7 Jahre später 
von mir in Gemeinschaft mit Kitashima in 
der Berliner klinischen Wochenschrift beschrie¬ 
bene Diphtheriegiftüberempfindlichkeit der Meer¬ 
schweinchen und Affen, nicht von der Gegenwart 
eines anaphylaktischen Antikörpers abhängig, 
sondern als eine unter dem Einfluß der mithri- 
datisierenden Giftbehandlung entstandene histo- 
gene Alteration aufzufassen ist. Trotz immer von 
neuem wiederholten und vielfach modifizierten 
Versuchsanordnungen ist es mir nicht gelungen, 
die Tetanusgift- und Diphtheriegiftüberempfind¬ 
lichkeit auf frische Tiere zu übertragen, so daß 
dieses wesentliche Kriterium der Anaphylaxie 
— im heutigen Sinne des Wortes *) — auf die 
von mir untersuchten Uberempfindlichkeitsfälle 
nicht zutrifft. Bei dem Versuch einer über die 
Behauptung ihrer histogenen bzw. zytogenen 
Natur hinausgehenden Charakterisierung schien 
mir früher einigermaßen plausibel die Hypothese, 
daß in dem ersten Stadium der allmählich an¬ 
steigenden Giftinjektionen die giftempfindlichen 
Zellen, welche nach Ehrlich ihre spezifische 
Empfindlichkeit einem Antikörpergehalt ver¬ 
danken sollen, zur Mehrproduktion des intra¬ 
zellulären Antikörpers irritiert werden, wonach 
dann die Empfindlichkeit gesteigert werde. Es 


l)WasRichet, der Schöpfer des W ortes „ A naphy Iaxie“ 
experimentell demonstriert hat, entspricht im wesent¬ 
lichen meiner Giftüberempfindlichkeit, Erst von Pir¬ 
quet und Otto haben der Anaphylaxie ihren heutigen 
Begriffsinhalt gegeben. 


könnte aber auch sein, und das halte ich jetzt 
für wahrscheinlicher, daß die spezifisch empfind¬ 
lichen Zellen der nervösen Leitungs- und Zentral¬ 
organe durch die Giftbehandlung krank gemacht 
und die Zellen im kranken Zustand durch die 
gleiche Giftdosis schwerer geschädigt werden als 
im gesunden. Gegenwärtig neige ich mich des¬ 
wegen mehr zu der letzteren Vorstellung, weil ich 
die Überzeugung gewonnen habe, daß nicht sowohl 
die spezifisch giftempfindlichen Zellen des Nerven¬ 
systems, welche unter dem Gifteinfluß nachweis¬ 
lich die Krankheitssymptome auslösen, sondern 
anderweitige Zellen als wesentlich in Betracht 
kommende Quellen für das Blutantitoxin anzu¬ 
sehen sind. 

Jedenfalls erachte ich es für angebracht, die 
von mir studierten Toxinüberempfindlichkeitsfälle 
vom Anaphylaxiebegriff zu trennen, ebenso aber 
auch sie abzusondern vom Idiosynkrasiebegriff, 
dessen Geltungsbereich nach meinem Sprach¬ 
gefühl da aufhört, wo die abnorme Reaktions¬ 
fähigkeit nicht eine angeborene und in bezug auf 
ihr Zustandekommen uns gänzlich unbekannte 
individuelle Eigentümlichkeit ist, sondern willkür¬ 
wird. 

IV. Disposition. 

Die Idiosynkrasie wie die Anaphylaxie und 
isopathische Toxin-Überempfindlichkeit kann man 
in gleicher Weise definieren als individuelle 
Disposition zu einer vom Arttypus abweichenden 
(qualitativ verschiedenen und quantitativ ge¬ 
steigerten) Reaktion auf gewisse Stoffe. Aber wir 
sprechen von Idiosynkrasie nur, wenn wir an¬ 
nehmen, daß diese Disposition in der angeborenen 
Körperkonstitution begründet ist, was nicht aus- 
schlioßt, daß die Manifestation durch den Eintritt 
krankhafter Reaktion nicht von Kindheit an bis 
ans Lebensende, sondern nur in bestimmten 
Lebensperioden erfolgt; während wir beim Ge¬ 
brauch der Bezeichnungen Anaphylaxie und Toxin- 
Überempfindlichkeit die isopathische Erwerbung der 
vom Arttypus abweichenden Disposition voraus¬ 
setzen — mit dem Unterschied jedoch, daß bei der 
Anaphylaxie die krankhafte Reaktion humoral zu 
interpretieren ist und durch den anaphylaktischen 
Antikörper auf normale Individuen übertragen 
werden kann, während da, wo das nicht der Fall 
ist und wo wir glauben, die abnorme Disposition 
auf histogene Besonderheiten zurückführen zu 
müssen, „Überempfindlichkeit“ vorliegt, welcher 
Ausdruck also die Hypothese der solidaren, und 
speziell der n europathologischen Interpretation in 
sich einschließen soll. 

Jede durch äußere Ursachen bedingte Erkran¬ 
kung hat zur Voraussetzung die Empfänglichkeit 
für das von außen stammende krankmachende 
Agens. Wenn wir beispielsweise von „Erkältungs¬ 
krankheiten“ reden, dann nehmen wir bewußt 
oder unbewußt an, daß bei den von ihnen be¬ 
troffenen Individuen naßkalte Witterung, ins- 
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besondere bei starkem Winde, auf gewisse Organe 
einwirkt, und wir wissen, daß nicht alle Indi¬ 
viduen derselben Art auf Kältereiz in gleicher 
Weise reagieren, daß ferner ein und dasselbe Indi¬ 
viduum zu verschiedenen Zeiten eine verschiedene 
Reaktionsfähigkeit haben und daß durch geeignete 
Vorbehandlung eine Abhärtung und auch eine 
Überempfindlichkeit bewirkt werden kann. 

Manche Krankheiten, welche in früherer Zeit 
auf Erkaltung zurückgeführt wurden, wie z. B. 
die kruppöse Pneumonie, fassen wir jetzt als In¬ 
fektionskrankheiten auf, ohne damit leugnen zu 
wollen, daß der Kältereiz bei ihrer Entstehung 
gleichfalls ein ursächliches Moment ist. Zum Zu¬ 
standekommen der Pneumonie ist aber nach der 
jetzigen Auffassung ein Virus unerläßlich, wäh¬ 
rend dor Kältereiz durch andere Hilfsursachen 
ersetzt werden kann. Nun wissen wir, daß viele 
Menschen bei voller Gesundheit Pneumonievirus 
in ihfer Mundhöhle beherbergen, und wenn wir 
es trotzdem als wesentliche Krankheitsursache 
anerkennen, so müssen wir annehmen, daß ent¬ 
weder solche Virusträger pneumonieimmun sind, 
oder daß zum Zustandekommen der Pneumonie in 
dem, was man Erkältung nennt, ein Hilfsfaktor 
hinzutritt, der auch durch Trauma, anderweitige 
Erkrankung usw. repräsentiert werden kann. Es 
gehört also zur Pneumonieentstehung eine Mehr¬ 
heit von ursächlichen Faktoren, die wir als 
endogene und exogene Krankheitsbedingungen 
unterscheiden, und von welchen die endogene 
Krankheitsbedingung oder Disposition durch ver¬ 
schiedene von Ort und Zeit, von Lebensalter, von 
physiologischen und pathologischen Zuständen ab¬ 
hängige Momente erhöht und vermindert werden 
kann. 

Weder die Disposition allein, noch auch das 
Virus allein genügt zur Krankheitsentstehung. Der 
disponierte Organismus muß dem Virus exponiert 
sein; Disposition und Exposition zusammen- 
genommon machen erst die volle Krankheits¬ 
ursache aus. 

Ich vertrete mit Entschiedenheit die Lehre, daß 
von Natur normalerweise die endogene Disposition 
bei allen Individuen derselben Art und Rasse so 
gleichmäßig ist, daß das, was wir individuelle Dis¬ 
position nennen in dem Sinne einer wesentlichen 
Verschiedenheit von der phylogenetisch ange¬ 
borenen Reaktionsfähigkeit, abhängig ist von 
akzidentellen Beeinflussungen der ursprünglichen 
Disposition. Zu dieser Überzeugung bin ich ge¬ 
langt auf Grund sorgfältiger und zahlreicher Tier¬ 
experimente. Gegenüber dem Tetanusgift sind 
beispielsweise alle weißen Mäuse so gleichmäßig 
empfindlich, daß wir, bei Berücksichtigung des 
Körpergewichtes für die Dosierung, bis auf wenige 
Prozente Fehlerquellen Voraussagen können, ob 
sie nach einer bestimmten Dosis leicht oder schwer 
erkranken, oder ob sie nach zehn, sechs, vier und 
noch weniger Tagen sterben werden. Ähnlich ver¬ 


hält es sich mit den Meerschweinchen nicht bloß 
gegenüber dem Tetanusgift, sondern auch gegen¬ 
über dem Diphtheriegift. Wir können auch Voraus¬ 
sagen, daß geschwulsttragende Tiere, deren Ge¬ 
wicht durch eine Masse vermehrt wird, die für die 
Giftverteilung nicht in Betracht kommt, stärker 
empfindlich sein werden, als ihrem Gesamt¬ 
gewicht entspricht Wir wissen ferner, warum 
tuberkulöse Individuen mit generalisierter Erkran¬ 
kung des Lymphgefäßsystems unterempfindlich 
erscheinen bei subkutaner, aber nicht bei intra- 
vaskulärer Giftprüfung; es wird nämlich bei 
solchen Tieren die Giftresorption vom Unterhaut¬ 
gewebe aus verlangsamt und infolgedessen der 
Vergiftungseffekt abgeschw&cbt. 

Sehr viel weniger unterrichtet sind wir über 
die normalen Giftempfindlichkeitsverhältnisse und 
über die Empfänglichkeit für virulente Infektions¬ 
stoffe bei wertvolleren Tieren, die wir nicht zu 
Tausenden, wie Meerschweinchen und Mäuse, zum 
Studium ihrer normalen Disposition und der Ur¬ 
sachen für die Abweichung von der Norm heran¬ 
ziehen können; und am wenigsten wissen wir 
vom Menschen, den wir dem bloß wissenschaft¬ 
lichen Experiment überhaupt nicht unterwerfen 
dürfen. Aber ich hege nicht den geringsten 
Zweifel daran, daß eine Normalempfindlichkeit, 
wie sie an kleinen Tieren festgestellt worden ist, 
auch für unsere wertvollen Haustiere und für den 
Menschen existiert, derart, daß Abweichungen von 
dieser Normalempfindlichkeit sich auf ihre Ur¬ 
sachen zurück führen und schließlich quantitativ 
Voraussagen lassen. 

In dem Beispiel von der Pneumonie ist die 
Ursache dafür, daß bei gloichgestalteter Infektions¬ 
gelegenheit von vielen Individuen nur einzelne 
erkranken, sehr durchsichtig; es muß, wie wir ge¬ 
sehen haben, zu derjenigen Disposition, welche 
von Natur und bedingt durch die Zugehörigkeit 
zur gleichen Art, vorhanden ist, noch eine örtlich 
und zeitlich bedingte Disposition hinzukommen, 
welche nicht alle Individuen in gleicher Weise 
betrifft Ich schlage vor, diese verschiedenen 
Dispositionen als essentielle und akzidentelle zu 
unterscheiden, so daß wir mit dreierlei Faktoren 
für das Zustandekommen einer toxischen oder 
parasitären Infektion zu rechnen haben, nämlich 

1. mit dem Infektionsstoff, 

2. mit der essentiellen Disposition, 

3. mit der akzidentellen Disposition. 


Der Infektionserfolg ist oft in hohem Grade 
abhängig von der Art der Einverleibung des 
Infektionsstoffes. Wir kennen infektiöse Gifte, 
welche parenteral appliziert von höchster Toxizität 
sind, dagegen nach intestinaler Appükation wie 
harmlose Proteinkörper sich verhalten, wenn nicht 
durch Läsion und Desquamation die intestinalen 
Schleimhäute abnorm durchgängig werden und 
deswegen de facto zur parenteralen Vergiftung 
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Gelegenheit geben, was dann als akzidentelle Dis¬ 
position anzusehen ist Umgekehrt gibt es auch 
Infektionsstoffo, die vom Magen aus ihre stärkste 
infektiöse Energie entfalten (das Virus der Cho¬ 
lera, des Abdominaltyphus, der Dysenterie). Bei 
der Cholera scheint ein indisponierter Magen 
akzidentell die Disposition zu verstärken, so daß 
man den paradoxen Satz aufstellen kann: Indis¬ 
position schafft Disposition; sie disponiert zu in¬ 
fektiöser Erkrankung. Bef dieser Gelegenheit sei 
auch daran erinnert, daß R. Koch im Meer¬ 
schweinchenexperiment das Opium als zur Cholera¬ 
erkrankung disponierendes Mittel demonstriert hat, 
während man beim Menschen damit die Cholera 
kurativ zu bekämpfen versucht. 

Außer der Applikationsart, von welcher es ab¬ 
hängt, daß bei gleichgestalteter essentieller Dis¬ 
position ein und derselbe Infektionsstoff zuweilen 
ganz verschieden wirksam ist, wird der Infektions¬ 
erfolg auch in hohem Grade beeinflußt durch die 
Dosierung. Für toxische Infektionsstoffo wird das 
wohl allgemein ohne weiteres zugestanden; für 
einen Parasiten aber soll nach dem Urteil älterer 
Autoren es nicht viel ausmachen, ob man ihn in 
größerer oder kleinerer Menge in den disponierten 
Organismus bringt; und es gibt in der Tat experi¬ 
mentelle Beobachtungen, welche ein solches Urteil 
zu bestätigen scheinen. So genügt ein einziger 
vollvirulenter Milzbrandvirus, um vom Unterhaut¬ 
gewebe aus Meerschweinchen an Milzbrand ster¬ 
ben zu lassen; und in neueren Versuchen konnte 
ich mit Dr. W i 11 e m e r zeigen, daß das tuber¬ 
kulöse Krankheitsbild bei Meerschweinchen nicht 
wesentlich verschieden ist nach der Infektion 
mit dem tausendsten, millionsten und tausend¬ 
millionsten Teil eines Gramms von der Kultur, 
welche in meinem Institut als „Tb 10 061“ be¬ 
zeichnet wird. Demgegenüber verhalten sich 
Diphtheriebazillen in bezug auf den Einfluß der 
Dosierung genau so wie das Gift, und zwar nicht 
bloß solche Kulturen, welche schon fertiges Gift 
enthalten, sondern auch solche, welche ganz 
giftfrei sind, z. B. eintägige Diphtheriebouillon¬ 
kulturen. 

Bedeutsamer als die Dosierung ist der Virulenz¬ 
grad eines parasitären Infektionsstoffes. Ebenso 
wie von der Virulenz der Milzbrandbazillen und 
der Tuberkelbazillen es abhängt, ob mit ihnen 
beispielsweise Rinder milzbrandkrank und perl¬ 
süchtig gemacht werden können, ebenso spielt die 
Virulenz eines Krankheitserregers für seine In¬ 
fektiosität auch gegenüber dem Menschen sicher¬ 
lich eine entscheidende Rolle. 

Die Abhängigkeit des Infektionsorfolgos von 
der Toxizität bzw. Virulenz und von der Dosierung 
eines Infektionsstoffes stellt einen komplizieren¬ 
den Faktor dar, welcher auch dann, wenn 
alle Menschen genau die gleiche angeborono 
(essentielle) Disposition besitzen, im konkreten 
Fall es mit sich bringon kann, daß während einer 


Epidemie in einem gegebenen Bezirk nur ein 
größerer oder kleinerer Prozentsatz der Bevölke¬ 
rung erkrankt; denn über die aggressive Energie 
des in den Organismus verschiedener Individuen 
hineingelangenden Infektionsstoffes können wir 
bei den epidemiologischen Infektionen ebenso¬ 
wenig einh sichere Aussage machen, wie über die 
Bedeutung akzidenteller Dispositionsverhältnisse. 

Dazu kommt nun noch, daß eine zur klinisch- 
manifesten Erkrankung nicht ausreichende Viru¬ 
lenz und Dosierung den Infektionsstoff zur Bildung 
von Antikörpern befähigen kann, was insbeson¬ 
dere für Diphtherie- und Cholerainfektionen be¬ 
wiesen ist. Die ursprüngliche Disposition kann 
danach temporär vermindert oder gänzlich auf¬ 
gehoben sein. Bei anderen Krankheiten können 
voraufgegangene latent verlaufene Infektionen 
einen andersartigen Einfluß auf die Disposition 
ausüben. So nehme ich für die Tuberkulose an, 
daß die Disposition zur Lungenschwindsucht mit 
einer relativ schwachen tuberkulösen Infektion im 
frühen Kindesalter zusammenhängt. Man nimmt 
ferner an, daß die Entstehung erysipelatöser Er¬ 
krankungen durch voraufgegangenes Erysipel so¬ 
gar begünstigt wird. 


Das Wort „Disposition“ ist eine genaue Über¬ 
setzung von „Diathese“. Diese beiden Worte 
haben aber einen verschiedenen Sinn in unserem 
Sprachgebrauch. Man spricht von einer Dispo¬ 
sition, aber nicht von einer Diathese für die 
Tuberkulose, Lungenschwindsucht, Cholera, Pneu¬ 
monie usw., und man sagt lymphatische, arthri- 
tische, exsudative Diathese, wendet aber auf diese 
Krankheitsanlagen den Ausdruck „Disposition“ 
nicht an, obwohl ich das für durchaus zulässig 
erachte, da nach meinem Sprachgefühl „Diathese“ 
ein Unterbegriff zum Oberbegriff „Disposition“ ist. 

Der Diathesobegriff scheint mir übrigens eine 
humorale Nebenbedeutung zu haben, ebenso wie 
der neuzeitliche Begriff „Aggressibilität“ — im 
Gegensatz zur solidarpathologischen „Irritabili¬ 
tät“ — vorwiegend humoralpathologisch zu ver¬ 
stehen ist. 

Darin besteht wohl ziemlich allgemeine Über¬ 
einstimmung, daß unter Diatheso zu verstehen ist 
eine angeborene Überempfindlichkeit, welche sich 
dadurch äußert, daß normalerweise unschädliche 

Agentien den Symptomenkomplox auszulösen im¬ 
stande sind, welcher in der medizinischen Litera¬ 
tur als Ausdruck der „entzündlichen“ (White- 
Virchow), der „arthritischen“ (Comby), der 
„exsudativen“ (Czerny), der „thymiko-lympha- 
tischen“ (Escherich-Paltauf) Diathese gilt. 

In älterer Zeit näherte sich der Diathesebegriff 
dem der „Dyskrasie“, und was man früher als 
Dyskrasien beschrieben hat, erwies sich im Laufe 
der Zeit zum größten Teil als zugehörig zu den 
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Infektionskrankheiten, zumal zu solchen mit 
chronischem Verlauf. 

Die Annahme einer begrifflichen Verwandt¬ 
schaft zwischen Dyskrasie und Infektionskrank¬ 
heit ist nicht meine Erfindung. Sie stammt von 
Rud. Virchow her, welcher in seinem Aufsatz 
„Embolie und Infektion“ (Ges. Abh. ?>. 630 ff.) 
S. 642 ff. sagt: „Alle Beobachter stimmen darin 
überein, daß es gewisse krankhafte Verhältnisse 
gibt, unter denen eine große Neigung zur Bildung 
von Eiter an vielen Punkten des Körpers auftritt. 
Die älteren Chirurgen, selbst noch Phil, von 
Walther und Rust, nannten diesen Zustand 
„Eiterdiathese“ *), oder, wenn sie ihn humoral zu 
begründen suchten, „Eiterdyskrasie“. Unter den 
neueren ist es fast nur Tessier gewesen, der 
den weniger verfänglichen Ausdruck der puru¬ 
lenten Diathese zu retten gesucht hat, während 
für die Eiterdyskrasie der durch P i o r r y vor- 
gesehlagene Name Pyämie immer mehr Boden 
gewonnen hat. Nun kann wohl kein Zweifel 
existieren, daß in dieser Frage die humorale Auf¬ 
fassung den Vorzug verdient, da wir eine zu große 
Menge von Fällen kennen, in denen die Ein¬ 
bringung gewisser Substanzen in das Blut jene 
Diathese zu vielfacher' örtlicher Eiterung bedingt, 
während wir keinen Fall kennen, wo das Nerven¬ 
system primär so verändert würde, daß daraus 
direkt eine solche Diathese hervorginge. Da wir 
aber keine anderen allgemein verbreiteten und zu¬ 
gleich kontinuierlicher Leitung zugänglichen Ge¬ 
webe im Körper kennen, als die Säfte (oder 
speziell das Blut) und die Nerven, so halte ich 
es allerdings für unverfänglich, die Dyskrasie hier 
zuzulassen und eine Verunreinigung (Infektion, 
Miasis) des Blutes als den Mittelpunkt zu be¬ 
trachten.“ 

Die Begründung sowohl der Humoralpathologie 
wie der Solidarpathologie erfolgte zum Teil unter 
Aufwendung einer sehr scharfsinnigen Argumen¬ 
tation, und man kann jetzt noch vielfach großen 
Vorteil von weit zurückliegenden begrifflichen 
Unterscheidungen ziehen, so z. B., wie mir scheint, 
wenn man bei der Analyse der Krankheits- 
ontstehung die drei alten ätiologischen Faktoren 
der Solidarpathologie im Auge behält, die Irrita¬ 
bilität, das Irritament und die Irritation. In 
modern-humoraler Sprache können wir in ähn¬ 
licher Art bei der ätiologischen Krankheitsanalyse 
unterscheiden: 

1. den Grad der essentiellen und akzidentellen 
Aggressibilität (Disposition), 

2. die krankmachende Energie des aggressiven 
Mittels (Toxizität und Virulenz), 


1) Soweit ich aus der älteren Literatur erkennen 
kann, unterscheidet sich der Begriffsinhalt des Wortes 
„Diathese“ von dem der „Dyskrasie“ nicht sowohl 
durch die solidare und humorale Nebenbedeutung, als 
vielmehr dadurch, daß die Diathese der Krankheits- 
anlage, die Dyskrasie der Krankheit selbst näher steht. 


3. die Art der Aggression (Infektionsweg). 
wobei jedoch das in unserer heutigen medizini¬ 
schen Sprache gebräuchliche Wort „Aggressin“ 
nicht zu identifizieren ist mit dem „aggressiven 
Mittel“ dieser Einteilung. Gegenwärtig wird näm¬ 
lich unter „Aggressin“ ein die aggressive Energie 
des Infektionsstoffes verstärkendes Sekretions¬ 
produkt verstanden, welches ungefähr dem gleich¬ 
kommt, was Bouchard vor einem Vierteljahr¬ 
hundert „secretion nuisible“ genannt hat. 

V. Analyse und Klassifizierung der Heufieber¬ 
disposition. 

Zur Demonstration der Wandlungen in der 
Definition des Dispositionsbegriffs ist das Heu¬ 
fieber besonders gut geeignet. 

Im 4. Bande der „Deutschen Klinik" (1907), in 
dem Kapitel „über Bronchialasthma“, erwähnt 
A. Fraenkel das Heufieberasthma als idio- 
synkrasische Erkrankungsform, die vor 100 Jahren 
zum erstenmal von dem englischen Arzt Bostock 
beschrieben wurde und deswegen auch als 
„Bostockscher Sommerkatarrh“ bezeichnet worden 
ist. Nachdem schon 1837 E 11 i o t s o n das Heu¬ 
fieber mit dem Pollengehalt der Luft in Zusammen¬ 
hang gebracht hatte, ist doch erst 1873 durch die 
schönen Experimente von Blackley, welcher 
in ähnlicher Art, wie später Dunbar, rein¬ 
gewonnene Pollen an Heufieberpatienten prüfte, 
die Hypothese E11 i o t s o n s wissenschaftlich be¬ 
gründet worden. 

H e 1 m h o 11 z, der selbst unter dem Heufieber 
stark gelitten hat, glaubte als Ursache einen 
lebenden Erreger annehmen zu müssen. Die Er¬ 
gebnisse seiner Untersuchungen sind enthalten in 
einem Brief an den verstorbenen Bonner Pharma- 
kologen C. Binz, welcher diesen Brief im Jahre 
1869 in Virchows Archiv (Bd. 46, S. 100—102) ver¬ 
öffentlicht hat. Das Interesse für alles, was ein 
Mann wie H e 1 m h o 11 z untersucht und be¬ 
schrieben hat, außerdem aber der Umstand, daß 
es sich um seine eigene Krankheitsgeschichte 
handelt, rechtfertigt es sicherlich, wenn ich diesen 
Brief von neuem in Erinnerung bringe und 
hierunter wiedergebe. 

„Ich leide,“ sagt H e 1 m h o 11 z, „soweit ich 
mich darauf besinnen kann, seit dem Jahre 1847 
an dem eigentümlichen von den Engländern als 
Hay-fever bezeichneten Katarrh, dessen Besonder¬ 
heit bekanntlich darin besteht, daß er den Be¬ 
fallenen regelmäßig in der Zeit der Heuernte er¬ 
greift (mich zwischen dem 20. Mai und letzten 
Juni); daß er bei kühlerem Wetter pausiert, da¬ 
gegen schnell eine große Intensität erreicht, wenn 
die Befallenen sich der Hitze und dem Sonnen¬ 
schein aussetzen. Dann tritt außerordentlich 
heftiges Niesen ein, starke ätzende dünne Ab¬ 
sonderung, mit der viel Flimmerepithel fortgespült 
wird. Dies steigert sich nach wenigen Stunden 
schon zu schmerzhafter Entzündung der Schleim- 
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haut und der äußeren Nase, erregt Fieber mit 
heftigem Kopfschmerz und starker Abmattung, 
wenn die Patienten sich nicht aus der Hitze und 
dem Sonnenschein zurückziehen können. In einem 
kühlen Raum dagegen verschwinden diese Sym¬ 
ptome ebenso schnell, wie sie gekommen sind, 
und es bleibt dann für einige Tage nur eine 
schwächere Absonderung und Empfindlichkeit 
zurück, wie sie durch den Verlust des Epithels 
bedingt wird. Ich bemerke dabei, daß ich in allen 
anderen Jahren sehr wenig Neigung zu Katarrhen 
oder Erkältungen habe, während das Heufieber 
nun seit 21 Jahren in der genannten Jahreszeit 
nie ausgeblieben ist, und weder früher noch später 
im Jahre jemals bei mir vorkam. Der Zustand ist 
äußerst lästig und steigert sich, wenn man ge¬ 
zwungen ist, sich viel der Sonne auszusetzen, zu 
äußerst heftigem Unwohlsein. 

Die wunderliche Abhängigkeit der Krankheit 
von der Jahreszeit brachte mich auf den Ge¬ 
danken, daß Organismen daran schuld sein 
könnten. Bei der Untersuchung des Sekretes fand 
ich in den letzten fünf Jahren regelmäßig gewisse 
vibrionenartige Körperchen in demselben, die ich 
zu anderen Zeiten in meinem Nasensekret nicht 
beobachtete. Sie sind sehr fein und nur mit der 
Immersionslinse eines sehr guten Hartnackschen 
Mikroskopes zu erkennen. Charakteristisch für die 
gewöhnlich isolierten einzelnen Glieder ist, daß sie 
je vier Körnchen in einer Reihe enthalten, von 
denen je zwei paarweise miteinander wieder enger 
verbunden sind. Die Länge der Glieder ist 
0,004 mm. Auf dem erwärmten Objekttisch be¬ 
wegen sie sich mit mäßiger Lebhaftigkeit, teils 
vor- und rückwärts schießend in der Richtung 
ihrer Längsachse; bei kühlerer Temperatur sind 
sie sehr träge. Zuweilen findet man sie reihen¬ 
weise aneinander gelagert, auch wohl in ver¬ 
ästelten Reihen. In der feuchten Kammer einige 
Tage aufbewahrt, vegetierten sie weiter und 
schienen etwas größer und deutlicher zu werden, 
als unmittelbar nach der Entleerung. Zu bemerken 
ist, daß nur dasjenige Sekret sie enthält, was 
durch heftiges Niesen entleert ist, nicht das lang¬ 
sam austropfende. Sie sitzen also wohl in den 
verborgenen Nebenhöhlen und Rezessen der Nase 
ziemlich fest. 

Als ich Ihre erste Notiz über die giftige Ein¬ 
wirkung des Chinins auf Infusorien las, beschloß 
ich sogleich einen Versuch damit zu machen, in 
der Voraussetzung, daß die beschriebenen Vibrio¬ 
nen, w’enn sie nicht schuld an der ganzen Krank¬ 
heit seien, dieselbe doch durch ihre Bewegungen 
und die von ihnen gebildeten Zersetzungsprodukte 
sehr viel unangenehmer machen könnten. Zu dem 
Ende machte ich mir eine gesättigte neutrale Auf¬ 
lösung von schwefelsaurem Chinin, welche zwar 
nicht viel von dem Salz enthält (1: 740), aber hin¬ 
reichend wirksam ist und mäßiges Brennen in der 
Nasenschleimhaut erregt. Ich ließ 4 ccm von der 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 
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Lösung mit einer Pipette in jedes Nasenloch ein¬ 
fließen, nachdem ich mich auf den Rücken gelegt 
und die Nasenlöcher in die Höhe gekehrt hatte. 
Dann wandte ich den Kopf hin und her, um die 
Flüssigkeit nach allen Richtungen herumfließen zu 
lassen. Beim Aufstehen fließt dann der Rest über 
das Gaumensegel in den Schlund. 

Der gewünschte Erfolg war sogleich da und 
hielt zunächst für einige Stunden an; ich konnte 
mich, ohne Anfälle von Niesen und anderen un¬ 
angenehmen Symptome zu bekommen, der Sonnen¬ 
hitze aussetzen. Eine dreimalige tägliche Wieder¬ 
holung der Einträufelungen genügte unter den 
ungünstigsten äußeren Bedingungen, um mich frei 
zu halten. Die Vibrionen fehlten alsdann im 
Sekret. Wenn ich nur abends ausgehe, genügt 
eine Einträufelung vor dem Ausgehen. Nach 
einigen Tagen der Anwendung schwänden die 
Symptome ganz und gar, wenn ich aber dann die 
Einträufelungen aussetze, kommen die Symptome 
wiedor, bis das Ende des Juni sich nähert. 

Die ersten Versuche machte ich mit dem Chi¬ 
nin im Sommer 1867; in diesem Jahre (1868) habe 
ich es von Anfang an gebraucht, sowie sich die 
ersten Spuren des Übels im Mai zeigten, und es 
gelang dadurch, sogleich seine Entwicklung zu 
unterdrücken. 

Ich hatte mich bisher noch gescheut, die Sache 
zu veröffentlichen, weil ich keinen anderen Patien¬ 
ten gefunden habe, an dem ich Versuche hätte an¬ 
stellen können. Doch, glaube ich, läßt die ganz 
außerordentliche Regelmäßigkeit in der jährlichen 
Wiederkehr und dem jährlichen Verlauf dieser 
Krankheit darüber wohl keinen Zweifel, daß wir 
es hier wirklich mit einer ganz bestimmten und 
schnellen Einwirkung des Chinin auf den Verlauf 
dorselben zu tun haben; und dies scheint mir 
wiederum meine Hypothese* sehr wahrscheinlich 
zu machen, daß die im Nasensekret lebenden 
Vibrionen, selbst wenn es durchaus keine für die 
Krankheit spezifische Form sein sollte, sondern 
eine aifch sonst häufig vorkommende, doch min¬ 
destens die Ursache der schnellen Steigerung der 
Erscheinungen durch warme Luft sind, indem sie 
von der Wärme zu lebhafter Tätigkeit angeregt 
werden.“ 

Helmholtz scheint die Pollenhypothese 
von E 11 i o t s o n nicht gekannt zu haben. Seine 
„Vibrionen“ möchte ich nach der mitgegebenen 
Abbildung in der Hauptsache für Streptokokken 
halten, neben denen er aber wohl noch andere 
Mikroorganismen fand, die er, ähnlich wie zu 
jener Zeit B i 11 r o t h , für Entwicklungsstadien 
einer polymorphen Bakterienart (Coccobacteria 
septica) gehalten hat. Übrigens läßt noch im 
Jahre 1907 A. F r a e n k e 1 die Frage nach der 
Ätiologie des Heufiebers offen, wenn er (1. c. 
S. 40) sagt: „Sticker äußert sich dahin, daß der 
Bostocksche Katarrh eine Infektionskrankheit sei, 
deren Pathogenese nur aus dem Zusammentreffen 
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eines lebendigen spezifischen Krankheitserregers 
mit einer besonderen Disposition befriedigend zu 
erklären sei. Danach stünden also gewisse äußere 
Reize nur in indirekter Beziehung zur Entstehung 
der Krankheit Ohne deren Ursache zu sein, be¬ 
wirken sie bei den einmal befallenen Individuen 
die auf- und abschwankenden Verschlimmerungen. 
Unter diesen Reizen darf auch nach Sticker 
dem Blütenstaub ein gewisser Vorrang eingeräumt 
werden. Schon H e 1 m h o 11 z, welcher ebenfalls 
an Heufieber litt, hielt dasselbe vermutungsweise 
für eine Infektionskrankheit, indem er in seinem 
Nasensekret bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung lebhaft sich bewegende, vibrionenartige 
Körperchen fand. Vieles spricht allerdings für 
die Richtigkeit dieser Annahme, aber bis jetzt 
fehlt uns noch jede genaue Kenntnis des wirk¬ 
lichen Erregers.“ 

Inzwischen hatten die im Jahre 1902 von 
Dunbarmit seinen Mitarbeitern (Weichardt, 
Kattein, Prausnitz und Kamman) be¬ 
gonnenen und seit 1903 publizierten Heufieber¬ 
arbeiten schon den einwandsfreien Beweis für die 
Richtigkeit der Pollenätiologie geliefert. 


Meinen nachfolgenden Auseinandersetzungen 
löge ich hauptsächlich die Ergebnisse dieser Ar¬ 
beiten in der vorzüglichen Darstellung von 
Prausnitz (Kolle-Wassermann, 2. Auf!., 
1913, Bd. II) zugrunde. 

Danach sind die Pollen von fast sämtlichen 
Gramineen und Cyperaceen, außerdem die von 
Maiglöckchen, Polygonatum, Rübsaat, Wolfsmilch 
und eine Reihe von Kompositen {Chrysanthemum, 
Astern), nicht aber die vielfach angeschuldigten 
Pollen von Goldregen,. Rosen, Veilchen und Linden 
zur Erregung des Heufiebers befähigt. In Amerika 
spielen die in Europa seltenen Kompositen Am¬ 
brosia und Solidago eine große Rolle und speziell 
Ambrosia ist als Ursache des sogenannten 
„Herbstkatarrhs“ anzusehen. 

Bekanntlich entwickeln sich die Pollen in den 
männlichen Blüten aus dem Staubbeutel (An- 
there), in welchem Pollensäcke abgeteilt sind, die 
einen Komplex von Pollenmutterzellen enthalten. 
Diese liefern den pollenhaltigen Staub. Nach ein¬ 
getretener Reife gelangt dieser Staub aus den 
Antheren nach außen, um durch Bestäubung auf 
die Fruchtknoten narbe (Stigma) und als Sperma 
in die Eizelle des Fruchtknotens (Embryosack) 
zu gelangen. 

Für experimentelle Arbeiten werden von den 
blühenden Pflanzen die Staubblätter, welche 
meistens aus einem Stiel (Filament) bestehen, an 
dem ein Konnektiv den Staubbeutel trägt, von den 
Halmen, aus welchen sie hervorsprießen, durch 
leichtes Klopfen in sterilisierte Schalen befördert, 
in welchen sich dann der Blütenstaub auf dem 


Boden ansammelt Dieser kann nun als solcher 
zur Prüfung auf seine Wirksamkeit in der heu¬ 
fieberfreien Zeit bei Heufieberpatienten geprüft 
werden, oder man stellt aus ihm durch Extrak¬ 
tion das Pollengift dar, welches von Dunbar 
als Albuminsubstanz erkannt worden ist. Das 
ausgefällte Pollentoxin ist so stark wirksam, daß 
bei den zur Heufiebererkrankung disponierten 
Personen durch die konjunktivale oder nasale 
Applikation eines Tropfens von einer 1:2000-Auf¬ 
lösung in wenigen Minuten die subjektiven und 
objektiven Symptome des Heufiebers mit Sicher¬ 
heit hervorgerufen werden, bei besonders stark 
disponierten Individuen sogar durch millionen¬ 
fache Verdünnung. 

Daß das Pollengift nicht bloß bei lokaler Appli¬ 
kation auf die empfindlichen Schleimhäute, son¬ 
dern auch vom Blute aus wirksam ist, hat 
Prausnitz, selbst ein Heufieberpatient, an sich 
durch subkutane Injektion erprobt. Personen 
ohne Heufieberdisposition verhalten sich refraktär 
gegenüber dem Pollengift 

Dunbar hat von Pferden, die er mit dem 
Pollengift behandelte, ein Serum ( Pollantin) ge¬ 
wonnen, welches er zur Heufiebertherapie emp¬ 
fiehlt. Der Antikörper scheint von den meisten 
Pollenarten in gleicher Qualität gebildet zu wer¬ 
den; jedoch machen die Pollen von den Kompo¬ 
siten Ambrosia, Liguster u. a eine Ausnahme; 
der durch sie produzierte Antikörper ist näm¬ 
lich unwirksam gegenüber den Pollen von Grami¬ 
neen und Cyperaceen. 

Die spezifische Wirkung des Pollengiftes bei 
Heufieberpatienten läßt keinen Zweifel an seiner 
ätiologischen Bedeutung. Damit ist aber noch 
nichts entschieden über die Frage, ob wir die 
Heufieberdisposition als Idiosynkrasie, als Toxin- 
Überempfincllichkeit, Diathese oder als Anaphylaxie 
zu charakterisieren haben. 

Einige Anhaltspunkte für den Ausfall dieser 
Entscheidung liefern folgende Sätze von Praus¬ 
nitz (1. c. S. 1488 und 1489): 

„Die das Polleneiweiß abbauenden Körper 
sollen nach der Auffassung von Weichardt 
und Schittenhelm in den Epithelzellen des 
Respirationstraktus vorhanden sein, weshalb sie 
von einer zellulären, epithelialen Anaphylaxie als 
Grundlage der Heufieberdisposition sprechen. In 
diesem Sinne wäre vielleicht der oben beschrie¬ 
bene Versuch zu verwerten, wo nach der sub¬ 
kutanen Injektion des Pollenextraktes bei einem 
Heufieberpatienten die typischen Symptome von 
seiten des Respirationsapparates eintraten, wäh¬ 
rend ein normaler Mensch keine entsprechenden 
Erscheinungen zeigte. 

So hat Freeman beim Versuch der aktiven 
Immunisierung von Heufieberpatienten gegen 
Gräserpollen wiederholt nach subkutaner Injek- 
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tion von Pollenextrakten das Auftreten typischer 
Heufieberanfälle beobachtet 1 ). 

Die Betrachtung des Heufiebers als eines ana¬ 
phylaktischen Zustandes würde auch für die Ent¬ 
stehung der Heufieberdisposition eine einiger¬ 
maßen befriedigende Erklärung bieten, während 
die älteren Hypothesen (neuropathische Ver¬ 
anlagung, gichtische Diathese, nasale Anomalien 
usw.) sich schon seit langem als unzulänglich er¬ 
wiesen hatten. 

über die Entstehung dieser Uberempfindlich¬ 
keit kann man sich nach Wolff-Eisner fol¬ 
gende Vorstellung machen. Vorher nicht dispo¬ 
nierte Personen könnten durch einen zufälligen 
Kontakt mit ungewöhnüch großen Pollenmengen, 
z. B. als Kinder durch Spielen im blühenden 
Grase, sensibilisiert werden. In der Tat wird von 
manchen Patienten die Krankheit auf eine der¬ 
artige Gelegenheitsursache zurückgeführt. Im 
folgenden Jahre kommt dann das Heufieber bei 
den nunmehr überempfindlichen Personen . in 
typischer Weise zum Ausbruch. Im Sinne dieser 
Auffassung verwertbar wären die Fälle von 
K&mmann und Wolff-Eisner, die beide 
im Verlaufe ihrer Heufieberuntersuchungen gegen 
Ambrosia-, bzw. Roggenpollen überempfindlich 
geworden sind. Gegen dieselbe scheint aber ein 
von D u n b a r beobachteter Fall zu sprechen, wo 
eine mit der Gewinnung von Ambrosiapollen be¬ 
schäftigte Dame bereits am zweiten Tage an 
typischen Heufieberanfällen erkrankte, obwohl sie 
nie in Amerika gewesen war und daher kaum 
gegen diese Pollen hatte sensibilisiert werden 
können. Diese Beobachtung wäre im Sinne der 
obigen Hypothese nur zu erklären, wenn man die 
etwas gezwungene Annahme machen wollte, daß 
eine solche Sensibilisierung auch durch die Pollen 
einheimischer Kompositen, wie von Chrysanthe¬ 
mum, erfolgen könnte. 

Daß es möglich ist, Tiere gegen Pflanzen¬ 
extrakte künstlich anaphylaktisch zu machen, 
zeigten Karasawa, sowie Wendelstadt 
und F e 11 m e r, welche diese Methode zur Diffe¬ 
renzierung von Mehlen, Fruchtauszügen usw. ver¬ 
wendeten. Ähnliche Versuche sind von Dunbar 
mit den für das Heufieber in Betracht kommenden 
Polen ausgeführt worden. Er konnte durch In¬ 
jektion von Roggenpolleneiweiß Meerschweinchen 
gegen die nachfolgende intravenöse Injektion des 
gleichen Eiweißes sensibilisieren. In etwa zwei 
Dritteln der Fälle kam es zu typischem Ana¬ 
phylaxietod der so behandelten Tiere. 

1) Ähnlich könnte man auch die interessante Be¬ 
obachtung von Benjamin und Witzinger deuten, 
wo bei einem pollenempfindlichen und mit Pferde¬ 
serum vorbehandelten Menschen die Reinjektion von 
Pferdeserum außerhalb der Heufieberzeit alle Erschei¬ 
nungen des Heuiieberanfalls auslöste. Die Beobachtung 
harrt allerdings noch der Bestätigung, würde aber 
eventuell sehr im Sinne der obigen Hypothese sprechen. 


Auch die passive Übertragung der Anaphylaxie 
scheint ihm beim Tier gelungen zu sein. Ein 
normales Meerschweinchen erhielt zunächst das 
Serum eines mit Pollen vorbehandelten Meer¬ 
schweinchens und 24 Stunden später das homo¬ 
loge Polleneiweiß injiziert. Es reagierte mit deut¬ 
lichen Krämpfen, erholte sich jedoch wieder. 

Hierzu ist zu bemerken, daß ich auch normale 
Meerschweinchen mit relativ großen Mengen des 
reinen Roggenpollenprotoins akut unter dem Bilde 
der Anaphylaxie zu töten vermochte. Sofort nach 
der intravenösen Injektion des Extraktes von 
»/«—*/» S Pollen traten Schrei- und Springkrämpfe 
auf, die Tiere zeigten hochgradige Orthopnoe, 
fielen auf die Seite und starben in etwa 4 bis 
5 Minuten. Bei der Sektion zeigte sich starke 
Lungenblähung, das Herz schlug noch einige 
Minuten nach dom Tode, die Blutgerinnung war 
verzögert.“ 

Unter Zugrundelegung meiner Unterscheidun¬ 
gen zwischen Idiosynkrasie, isopathischer Ubcr- 
empfindlichkeit und Anaphylaxie innerhalb des 
Begriffs der Disposition bin ich geneigt, die Heu¬ 
fieberdisposition zur Toxin-Überempfindlichkeit zu 
rechnen, aber die Möglichkeit nicht auszu¬ 
schließen, daß auch Heufieber-Idiosynkrasie-Fälle 
Vorkommen. 

Die Weichardt-Schittenhelmsche Hypothese, 
daß die Disposition zur Heufiebererkrankung 
unter dem Einfluß des Pollengiftes auf einer spe¬ 
zifischen Empfindlichkeit der Epithelzellen des 
Respirationstraktus beruhe, ist mit der Möglichkeit 
einer Erzeugung der Heufieberdisposition durch 
Übertragung des Serums von Heufieberpatienteu 
auf heufieberfreie Individuen und damit auch mit 
der Annahme einer Pollen-Anaphylaxie, so wie 
ich dieselbe definiere, nicht vereinbar, und die 
Beweiskraft des Dunbarschen Meerschweinchen¬ 
experiments scheint mir durch den Versuch von 
Prausnitz.in welchem Meerschweinchen auch 
ohne vorherige Behandlung mit dem Serum pollen¬ 
behandelter Tiere unter dem Bilde des anaphylak¬ 
tischen Shocks erkrankten, aufgehoben zu werden. 

Andererseits beweisen die Fälle K a m m a n n 
und Wolff-Eisner, daß die Heufieber¬ 
disposition isopathisch erworben werden kann, 
womit mir ihre Zugehörigkeit zum Begriff der iso- 
pathischen Toxin-Überempfindlichkeit erwiesen zu 
sein scheint. Ebenso aber, wie wir zurzeit an¬ 
nehmen müssen, daß es eine primäre (idio- 
synkrasische) Disposition zur Serumkrankhoit so¬ 
wohl beim Menschen wie bei Tieren gibt, wer¬ 
den wir bis auf weiteres auch von Natur vor¬ 
kommende Pollengift-Idiosynkrasiefälle nicht ab¬ 
leugnen dürfen. _ 

Wer mit mir das reinliche Auseinanderhalten 
der durch die Ausdrücke „Idiosynkrasie“, „Toxin- 
Überempfindlichkeit“, „Anaphylaxie“ und „Dia¬ 
these“ gekennzeichneten Dispositionsarten für eine 
berechtigte Forderung hält, der wird ebenso wie 
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ich es unliebsam empfinden, daß von verschiedenen 
Autoren jene Ausdrücke in verschiedenem Sinne ge¬ 
braucht werden, und wird eine andere Termino¬ 
logie für wünschenswert halten. Ich möchte nun 
vorschlagen, diese vier Überempfindlichkeits¬ 
begriffe (Hypersensibilität der Franzosen) zu¬ 
nächst als „idiopathische“ und „toxopathische“ 
Dispositionen in zwei Gruppen einzuteilen und 
innerhalb dieser Gruppen dann zu unterscheiden: 

I. 1 . Idiosynkrasie und 2. Diathese. 

II. 1 . Anaphylaxie und 2. nichtanaphylaktische 
Toxinüberempfindlichkeit. 


Zu diesen 4 Dispositionsarten kommen noch 
manche andere. Außer der örtlichen und zeit¬ 
lichen Disposition zur Erkrankung an Abdominal- 
typhus, Cholera usw. im Sinne v. Petten- 
k o f e r s nenne ich hier die anatomisch be¬ 
gründete Disposition, z. B. die Brustkorbanomalie, 
insofern sie zur Lungenschwindsuchtentstehung 
disponiert; ferner die chemisch begründete Dispo¬ 
sition, z. B. wenn der Zuckergehalt des Blutes zur 
Furunkulose disponiert, und wenn der Phloridzin- 
diabetes (nach Leo) weiße Mäuse rotzempfäng¬ 
lich macht. 


Aus der Inneren Abteilung des Jüdischen Krankenhauses zu Berbn. Direktor: Prof. H. Strauß. 


Diätbehandlung bei Herz-, Gefäß- und Nierenkrankheiten. 

Von 

Dr. Karl Frenkel 

(ehemaligem Assistenten des Krankenhauses). 


Die diätetische Behandlung hat bei Herz¬ 
kranken die Aufgabe, die Kraft des Herzmuskels 
möglichst zu schonen und zu vermehren, d. h. 
dazu beizutragen, daß die Kompensation möglichst 
lange erhalten bleibt, und wenn sie gestört ist, 
ehestens wiederhergestellt wird. Solange noch 
nachweislich frische Prozesse an den Klappen und 
im Herzmuskel bestehen, läßt man eine Fieberdiät 
einhalten und zugleich möglichst wenig trinken 
[H i r s c h (5)]. In chronischen Fällen bietet sich 
der Therapie zunächst die Aufgabe dar, den 
Kranken auf einen mittleren Ernährungszustand 
zu bringen und in diesem dauernd zu erhalten 
[Romberg (1)]. Denn alles überschüssige Fett, 
besonders, wenn es den Herzmuskel selbst durch¬ 
setzt, erschwert die Herzarbeit und bringt das 
Organ früher zur Erschlaffung. Ebenso schädlich 
wirkt aber auch Unterernährung auf das Herz. 
Eppinger (2) zeigte, daß beim Hunger ein 
hypertrophisches Herz mehr leidet ab ein ge¬ 
sundes. Herz (3) empfiehlt daher, bei fett¬ 
leibigen Herzkranken sich darauf zu beschränken, 
eine weitere Gewichtszunahme mittels diätetischer 
Verordnungen zu verhindern und das Fett lieber 
mittels vermehrter Muskeltätigkeit (Apparat¬ 
gymnastik) langsam einzuschmelzen. Nur wenn 
den Kranken das Gehen unmöglich ist, nimmt 
Herz eine schonende diätetische Entfettungskur 
vor. Andererseits sah er nach einer Überernäh¬ 
rungskur Verschwinden aller Beschwerden bei 
früher stets kompensierten Patienten, die ihre 
Atemnot und Oppression zugleich mit einem Ge¬ 
wichtsverlust bekommen hatten. 

Zur Kräftigung des Herzmuskels empfahl 
0 e r t e 1 (4) eine reichliche Bemessung des Nah¬ 


rungseiweißes und gab bis zu 150 g im Tag. Die 
späteren Autoren, so z. B. Hirsch (5), gaben 
ihm zwar im Prinzip recht, normierten aber das 
Eiweißquantum entsprechend den Fortschritten 
der Physiologie niedriger, so H. Strauß (6) auf 
80—100 g, Brugsch auf 100—120 g. 

In der Kost des Herzkranken sollen alle Nah¬ 
rungs- und Genußmittel eingeschränkt, bzw. ge¬ 
mieden werden, die das Herz übermäßig reizen 
oder sonst den Kreislauf stark belasten. Von den 
Reizstoffen empfehlen alle Autoren hinsichtlich 
des Alkohols zumindest starke Temperenz und 
verbieten ganz die konzentrierten Alkoholika, 
wie Kognak, Schnaps usw., sowie den häufigen 
Genuß der rasch zur Resorption gelangenden Ge¬ 
tränke, wie Sekt und Glühwein. Ist der Patient 
an Weingenuß gewöhnt, so haben die meisten 
Autoren gegen den Genuß von etwa einer halben 
Flasche leichten Weins zur Mahlzeit nichts einzu¬ 
wenden. Beim Bier Bpielt weniger der Alkohol¬ 
gehalt als die Menge der Flüssigkeit (vergL unten) 
und der Zuckergehalt, der unter Umständen ein 
überschüssiges Nährmaterial darstellt, eine Rolle 
[Strauß (6), Romberg (1)]. Statt des ge¬ 
wöhnlichen Kaffees empfiehlt Strauß (fl) den 
koffeinfreien und eventuell den Thumkaffee, der, 
auf eine besondere Art gebrannt, ärmer an Röst¬ 
produkten sein soll; denn diese sind nach 
Binz (7) und Harnack (8) an der erregenden 
Kaffeewirkung beteiligt, was K. B. Lehmann (9) 
allerdings sehr energisch bestreitet Sonst wird 
gegen einen mäßigen Genuß von nicht zu kon¬ 
zentriertem Kaffee, Tee, sowie von Bouillon nichts 
eingewendet, wenn keine Beschwerden danach 
eintreten. Vom Tabak erlaubt R o m b e r g (1) 
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nur je eine Zigarre nach dem Mittag- bzw. Abend¬ 
essen. Herz (10) legt keine Beschränkung auf, 
A Hoffmann (11) rät jedenfalls zu großer Vor¬ 
sicht Strauß (6) und Burwinkel (12) ver¬ 
bieten den Genuß extraktivstoffreicher Saucen 
und schränken auch den Fleischgenuß etwas ein. 
Renon (13) verbietet das Fleisch ganz. 

Bei der Bemessung der Flüssigkeit ist ein 
Exzeß auf alle Fälle zu vermeiden. Für die „Herz¬ 
gicht“, was wohl bedeuten soll „Herz von Gicht¬ 
kranken“, empfiehlt allerdings Stanowsky (14), 
auf eine Oertelsche Verordnung gestützt, viele 
Liter Flüssigkeit neben lakto-vegetabilischer Kost; 
er gibt an (15), eine Arrhythmie bei sich selbst mit 
einer monatelangen Trinkkur von 7 Liter Wasser 
und 2 Liter Milch pro Tag geheilt zu haben. 
Strauß legt einem völlig kompensierten Herz¬ 
kranken keine Beschränkung im Trinken auf, in¬ 
dem er auf die Beobachtung von Diabetes insipi- 
dus-Fällen hinweist, die viele Jahre lang große 
Wassermengen ohne sekundäre Herz- und Gefäß¬ 
veränderungen und ohne Blutdrucksteigerung täg¬ 
lich durch ihren Körper jagen. Ähnlich denken 
Kraus (16) und Herz (10). Vaquez (17) emp¬ 
fiehlt, das Trinken nur zur Mahlzeit einzu¬ 
schränken. Eine Beschränkung der Flüssigkeit 
bei kompensierten Herzkranken verordnete zuerst 
O e r t e 1, später setzte v. N o o r d e n (18) */« Liter 
Flüssigkeit als durchschnittliche Trinkmenge an, 
auch Rönon (13) und Rosenbach (19) bemessen 
die Trinkration möglichst knapp. Hirsch (5) 
rät, die am besten bekömmliche Trinkmenge in 
jedem Falle auszuprobieren. 

Vor allem soll der Herzkranke die stark köhlen- 
säurehaltigen Getränke meiden, oder wenigstens 
erst abbrausen lassen, da sie den Magen blähen 
und durch Verdrängung des Herzens zu Beschwer¬ 
den Anlaß geben können. Dasselbe gilt von 
blähenden oder anderen schwerverdaulichen Spei¬ 
sen und überhaupt von großen Mahlzeiten; viel¬ 
mehr empfehlen sich für Herzkranke häufige und 
— besonders am Abend — kleine Mahlzeiten. Wenn 
die Mahlzeiten zum Zweck der Hebung des Er¬ 
nährungszustandes reichlicher als bisher gestaltet 
werden sollen, so empfehlen Romberg (1) und 
Herz (10) eine stärkere Ausgestaltung des ersten 
Frühstücks. Endlich soll die Kost der Anforde¬ 
rung genügen, daß sie eine regelmäßige und leichte 
Stuhlentloerung veranlaßt. 

Tritt eine Dekompensation des Herzens ein, 
so werden im allgemeinen die bisher angeführten 
Schutzmaßregeln verschärft und auf ihre Ein¬ 
haltung wird besonderes Gewicht gelegt. Rom- 
b e r g (1) empfiehlt, vor dem Essen ‘/s— ; '/• Stunde 
zu ruhen, dann recht langsam zu essen; die Haupt¬ 
mahlzeit gibt es nachmittags um 5 Uhr; jedoch 
sollen alle Mahlzeiten recht klein sein, da so am 
besten der infolge der Stauung herabgesetzten 
motorischen Tätigkeit des Magens Rechnung ge¬ 
tragen wird [A. Hoff mann (11)]. Gegen die 


verminderte Saftsekretion und die Appetitlosigkeit 
empfiehlt Herz (10 u. 3) alle Stunden einen 
Bissen „naschen“ zu lassen, und zwar abwechselnd 
etwas Scharfes oder Salziges, etwas Süßes und 
etwas Saures. Denn es kommt ihm wie Krau,s 

(20) und A. Hoffmann (11) darauf an, auch 
empfiehlt Herz (10 u. 3) alle Stunde einen 
den dekompensierten Patienten ausreichend zu 
ernähren, damit der allgemeine Ernährungs¬ 
zustand und speziell der des Herzmuskels nicht 
Schaden leidet. In Momenten von akuter Herz¬ 
schwäche bedient man sich der aufpeitschenden 
Wirkung der Alkoholika; Hirsch (5) gibt auch 
in leichteren Fällen neben Koffein wiederholt 
kleinere Mengen von Wein als Stimulans. 

Bei leichterer Kompensationsstörung, wie sie 
sich in Nykturie und leichter Dyspnoe bei Körper¬ 
ruhe äußert, empfiehlt sich neben der Verordnung 
von Bettruhe und Herztonizis die Einschränkung 
der Trinkmenge auf 1 1 / 1 Liter [Kraus (20), 
Minkowski (21), A. Hoffmann (11), Herz 
(10)] oder auf l 1 /« Liter [Krehl (22), Strauß 
(6), Brugsch (23), Vaquez (17)]. Kraus 
und Hoffmann betonen, dann ein besseres 
Anschlägen der Digitalismedikation beobachtet zu 
haben. Zugleich mit der Flüssigkeit empfiehlt 
S t r a u ß (6) die Gewürze und daneben das Koch¬ 
salz einzuschränken, da dies notwendig ist, um 
den Durst des Kranken zu bekämpfen. Auch 
könnte bei bestehender Oligurie Kochsalz am Ver¬ 
lassen des Körpers trotz ungestörter Exkretions¬ 
kraft der Nieren für Chloride gehindert sein und 
seinerseits zur Wasserretention Anlaß geben. 
Streng indiziert ist die Kochsalzbeschränkung 
nach Strauß nur in den schwersten Fällen von 
kardialer Dekompensation, da nur hier die Elimi¬ 
nationskraft der Nieren für Kochsalz ähnlich ge¬ 
schädigt ist wie bei parenchymatöser Nephritis. 
Die chlorarme Ernährung bei kardialer Dekompen¬ 
sation wird ferner empfohlen von W i d a 1 und 
L e m i e r r e (24), Kraus (25), Minkowski 

(21) , A. Hoffmann (11), Hansson (26), Va- 
q u e z (17) und R 6 n o n (13) (letzterer verordnet 
auch im Stadium der Kompensation kochsalz¬ 
arme Diät). Auch nach Beseitigung der Störung 
gibt Vaquez noch einige Zeit eine kochsalzarme 
Diät, da er nach Kochsalzzulagen Rückfälle von 
Herzschwäche beobachtet hat und verordnet allen 
mit Klappenfehlern Behafteten, deren Kompen¬ 
sation einmal gestört war, alle 8—14 Tage 2 koch¬ 
salzarme Tage einzuschieben, an denen er 1 Liter 
Milch, etwas Fleisch, Brot, Gemüse, Obst usw. 
gestattet. 

Während bei leichteren Kompensationsstörun¬ 
gen die oben erwähnte mäßige Flüssigkeits¬ 
beschränkung die Herstellung zu unterstützen 
scheint, ist dies nach der Erfahrung von v. Noor- 
den (27), Kraus (20) und Strauß (6) bei 
schweren Fällen nicht in dem Maße der Fall — 
nur Romberg (1) empfiehlt die Flüssigkeitsent- 
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Ziehung hier —, und sie sehen von einer Flüssig¬ 
keitsbeschränkung ab, wenn der Durst der Patien¬ 
ten außerordentlich quälend wird und der Appetit 
verloren geht. 

- Für die schweren Fälle von kardialem Hydrops, 
bei denen sich die Digitalis als unwirksam er¬ 
wiesen hat, hat sich die zuerst von K a r e 11 (28) 
angegebene Milchkur seit ihrer neuen Empfehlung 
und Modifikation durch Lenhartz und Jakob 
(29) allgemeine Anerkennung errungen. Jakob 
gibt dem Patienten 5—7 Tage lang 4mal täglich 
300 ccm Milch von beliebiger Temperatur in 
4stündigen Pausen; sonst bekommt er nichts. Er 
bleibt während der Kur zu Bett. Meist setzt am 
3.—4. Tag eine starke Diurese ein; schon vorher 
pflegen die subjektiven Klagen des Kranken nach¬ 
zulassen. Das Verhalten des Blutdrucks wechselt. 
In den nächsten 2—6 Tagen legt man in den 
Zwischenstunden ein Ei, etwas Zwieback, Schwarz¬ 
brot, Gemüsepüree und Fleisch zu; am 13. Tag 
etwa kehrt man zu gewöhnlicher Kost zurück, 
nur überschreitet man 14 Tage bis 4 Wochen lang 
das Flüssigkeitsmaß von 800 ccm nicht öfters 
bringt eine Wiederholung der Kur nach 2 bis 
3 Wochen mit Unterstützung von Kardiotonicis 
den gewünschten Erfolg, wenn die erste Kur ihn 
nicht brachte; es sei denn, daß der Fall wegen zu 
großer Schwäche des Herzens oder Komplikation 
mit schwerer Nephritis oder gar Urämie für die 
Kur ungeeignet ist Den Erfolg der Kur erklärt 
man aus dem Zusammenwirken von Schonung 
des Verdauungsapparates und des gesamten Stoff¬ 
wechsels durch die vorübergehende Unterernäh¬ 
rung und Flüssigkeitsbeschränkung und durch die 
Chlorarmut und sonstige Reizlosigkeit der Kost 
Rom berg (1) empfahl, bei schwerer Herz¬ 
schwäche 5 Tage lang nur l 1 /, Liter Milch, dazu 
Digitalispräparate zu geben. M o s 1 e r und Kühl 
(34) schieben nach 4—6 Milchtagen 1—8 Tage mit 
etwas reichlicherer vegetarischer Kost ein und 
führen den Turnus, wenn nötig, unter Zuhilfe¬ 
nahme von Digitalis, 4 Wochen lang durch bis zur 
Beseitigung der Beschwerden. Auch für späterhin 
empfehlen sie wöchentlich einen Milchtag einzu¬ 
schalten. Mit S t r a u ß (6) betont W i 11 i c h (35) 
die Wichtigkeit einer länger fortgesetzten koch¬ 
salzarmen Ernährung nach Abschluß der Milch¬ 
tage, weil sonst leicht eine „reparative“ Kochsalz- 
und Wasserretention eintreten kann. Strauß 
geht oft schon nach 2—4 strengen Tagen zu ge¬ 
mischter, aber fleischfreier Kost über, wenn bis 
dahin die Diurese schon in Gang gekommen ist 
Einzelne Karelltage bewährten sich A. Hoff- 
mann (11) gegen leichte, aber hartnäckige Ödeme 
von Herzkranken. Herz (10) modifiziert die Kur 
dahin, daß er am 1. Tag 1 Liter Milch gibt, täglich 
um etwa »/» Liter steigt, und nach wechselnd 
rascher Zeit zur gemischten Kost zurückkehrt 
Wird die Milch nicht vertragen, so sucht er sie 
durch Kefir usw. zu ersetzen; wenn er damit 


keinen Erfolg hat, gibt er Butter, Rahmkäse, 
Honig, Marmelade, Karlsbader Zwieback, dazu 
Zitronenlimonade, die mit Milchzucker versetzt ist 
Weitere Empfehlungen der Karellkur stammen 
von His (30), Schober (31), A. Hoffmann 
(11), Magnus-Levy (32) und Guth (33). 
Ähnliche Erfolge, wie sie die Karellkur bringt er¬ 
zielte auch Hirschfeld (36) mit einer zarten, 
kalorienarmen, gemischten Kost indem er glaubte, 
daß es nur auf die Unterernährung ankomme, er 
betont aber neuerdings auch die Bedeutung der 
Chlorarmut der Kost für den vorliegenden Zweck. 

Bei der Behandlung der Herzneurosen hat sich 
Strauß (6) die Durchführung einer fleischfreien 
Kost bewährt Rumpf (37) legt Wert auf die 
Herstellung eines mittleren Ernährungszustandes, 
auf Regelung des Stuhlgangs möglichst auf 
diätetischem Wege, auf langsames, regelmäßiges 
Essen und auf ein leichtverdauliches Abendbrot 
Er verbietet den Genuß von Alkohol, Kaffee und 
Tabak und schränkt die Flüssigkeit ein. Statt der 
Hefe läßt er Backpulver verwenden, um jede 
Magengärung zu vermeiden. Auch A. Hoff¬ 
mann (11) erinnert daran, daß mit der Be¬ 
seitigung primärer Magenstörungen viele Herz¬ 
neurosen sehr günstig beeinflußt werden könnten. 

Die meisten Autoren bewerten die Diätothera- 
pie der Herzkrankheiten niedriger als z. B. die 
medikamentöse oder die physikalische Therapie, 
möchten sie aber im Heilplan nicht missen; einige 
Autoren, so z. B. Mackenzie (38), räumen ihr 
gar keinen Platz ein. 

Auch bei der Diätetik der Arteriosklerose sehen 
wir, daß sich die eine Gruppe der Autoren von der 
Diätetik sehr wenig verspricht, während eine 
andere Gruppe in diätetischen Maßnahmen ein 
wichtiges Mittel erblickt So empfiehlt Hoch¬ 
haus (39) neben einer großen Zahl ausführlich 
beschriebener Maßnahmen nur, eine gemischte, 
wenig reizende Diät von niedrigem Eiweißgehalt 
dazu mindestens 1500 ccm Flüssigkeit zu verordnen. 
S t r u b e 11 (40) verbietet nur Alkohol und Tabak, 
erwähnt die Diät sonst nicht Umgekehrt verlangt 
z. B. Goldscheider (41) die dauernde Ein¬ 
haltung einer reizlosen, fleischarmen, salz- und 
gewürzarmen Kost über die er sich des genaueren 
ausläßt. 

Die diätetischen Maßnahmen sind verschieden 
nicht nur je nach der Schwere des Einzelfalls, 
sondern auch je nach dem Gefäßgebiet, das vor¬ 
nehmlich von der Erkrankung betroffen ist. Die 
Sklerose der Bauchgefäße erfordert eine besonders 
schlackenarme, zarte Kost [Goldscheider 
(41), S t r a u S (6)]; die infolge von Nierensklerose 
mit Blutdrucksteigerung komplizierten Fälle be¬ 
dürfen mehr Berücksichtigung der Herzkraft als 
z. B. rein peripherische Sklerosen; ebenso haben 
die sklerotischen Erkrankungen der Koronar¬ 
gefäße und der Hirnarterien wegen der gerade bei 
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ihnen drohenden besonderen Komplikationen ihre 
Besonderheiten. 

Die Herstellung bzw. die Erhaltung eines 
mittleren Ernährungszustandes ist auch bei der 
Arteriosklerose eine wichtige Aufgabe des Diäto- 
thorapeuten. Soll das Fettpolster verkleinert 
werden, so empfehlen B r u g sch (23) und Bur ¬ 
winkel (12) eine vorsichtige Unterernährungs¬ 
kur, unterstützt durch eine Trinkkur und an¬ 
schließend eine laktovegetabilische Diät. Will man 
bei der arteriosklerotischen Kachexie den Ernäh¬ 
rungszustand heben, so soll der Wechsel der 
Diät langsam und ohne tiefe Eingriffe in die 
Lebensgewohnheiten eingeleitet werden, da diese 
Patienten sonst leicht Erschlaffungszustände be¬ 
kommen (Strauß). 

Die bei der Besprechung der Herzkrankheiten 
empfohlene Verteilung der Mahlzeiten und die 
Regelung des Stuhlgangs, ferner die Vermeidung 
blähender Speisen gilt auch hier [Strauß (6), 
Haller (42)]. Speisen und Getränke sollen nicht 
zu heiß genossen werden. Nach dem Essen 
empfiehlt Strauß, etwas Ruhe zu halten. 

Alkohol und Tabak sollen den Patienten be¬ 
sonders dann ganz verboten werden, wenn man 
Ursache zu der Annahme hat, daß ihr Mißbrauch, 
eventuell die kombinierte Wirkung der beiden 
Stoffe [Strasser (43)], an der Entstehung der 
Krankheit wesentlich beteiligt ist [Strauß (6), 
Brugsch (23), Romberg (1), Vaquez (17), 
Elliot (44)]. Beide Stoffe, ebenso der Kaffee, 
werden von Huchard (45) in allen Fällen von 
Arteriosklerose ganz verboten. Auch die Ver¬ 
wendung von Gewürzen soll eingeschränkt wer¬ 
den [Romberg (1), Goldscheider (41)]. 
Goldscheider bemerkt, daß nach stärker ge¬ 
würzten Speisen das arteriosklerotisch veränderte 
Gefäßgebiet hyperästhetisch werde. 

Zur Entstehung der Arteriosklerose trägt nach 
der Ansicht vieler Autoren [Huchard (45), 
Strauß (6), Burwinkel (12), W. Winter- 
n i t z (46), A. Hoffmann (11), dagegen ist z. B. 
Vaquez] der langjährige übermäßige Fleisch¬ 
genuß bei; sie empfehlen daher eine je nach dem 
Stadium und dem Verlauf der Krankheit sowie 
nach der individuellen Bekömmlichkeit verschie¬ 
den strenge Beschränkung desselben. Erlaubt 
man eine Fleischmahlzeit pro Tag, so soll sie 
mittags eingenommen werden [Huchard (45), 
Strauß (6), Romberg (1), Herz (10)] und 
soll nur aus gekochtem, nicht aus gebratenem 
Fleisch bestehen. Die Bouillon, in die die Extrak¬ 
tivstoffe beim Kochen übergehen, ist natürlich auf 
ein Minimum einzuschränken (Strauß) oder 
ganz zu meiden [Herz (10)]. Die Schädlichkeit 
der Extraktivstoffe hält Vaquez (17) [ebenso 
Hürter (47)] nicht für erwiesen. Wenn auch er 
bei gewissen Zuständen das Fleisch einschränkt, 
so geschieht es, um die Eiweißration zu verringern. 
Vaquez hält dieses Vorgehen für angezeigt, 


wenn eine Erhöhung der Ambardschon Konstante 
vorliegt, d. h. wenn der Harnstoffgehalt des Blut¬ 
serums im Vergleich zu der binnen einer be¬ 
stimmten Zeit nach bestimmter Ernährung aus¬ 
geschiedenen Harnstoffmenge des Urins erhöht ist, 
oder anders ausgedrückt, wenn das Bestehen einer 
N-Retention auf eine Beteiligung der Niere am 
Krankheitsprozeß schließen läßt Die Konstante 
pflegt bei kompensierten Herzkranken und Hyper¬ 
tonikern normal zu sein; eine gewisse Fleisch¬ 
beschränkung empfiehlt sich hier nur deshalb, 
weil man den Beginn der Störung nicht sogleich 
zu bemerken pflegt. Bei dekompensierten Hyper¬ 
tonikern, besonders bei solchen mit Sklerose der 
großen Arterien, bei akuter Herzinsuffizienz mit 
Dilatation und vielen scheinbar einfachen Myo¬ 
karditiden empfiehlt Vaquez den Wert der 
Konstante festzustellen, da sie hier oft eine 
N-Retention ergibt. 

Die Vermeidung aller Reizstoffe in der Nah¬ 
rung fordert Huchard (45) für alle Stadien 
der Arteriosklerose. In dem nach seiner Ein¬ 
teilung ersten Stadium, daß durch das Sym¬ 
ptom der Blutdrucksteigerung auf über 160 bis 
170 mm charakterisiert ist (Präsklerose Hu¬ 
ch a r d s, Frühstadium der Arteriosklerose = 
Initialsklerose von Strauß) schreibt er ein lakto- 
vegetabilisches, nukleinfreies, nicht toxisches 
Regime vor; im zweiten Stadium, dem kardio- 
arteriellen mit alimentär-toxischer Dyspnoe (in¬ 
folge der toxischen Wirkung des Flcischs treten 
nächtliche Anfälle von besonders inspiratorischer 
Dyspnoe und Oppression verbunden mit Herz¬ 
klopfen, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Erbrechen, 
Kältegefühl in den Extremitäten auf. Objektiv 
finden sich Zeichen von Arteriosklerose, Tachy¬ 
kardie und Galopprhythmus) verordnet Huchard 
für 10—14 Tage ausschließlich Ernährung mit 
3—3,5 Liter Milch; alle 2 Stunden werden 
300 ccm schluckweise genommen. Um die Milch 
besser verträglich zu machen, gestattet er, wenn 
nötig, kleine Zusätze von Kaffee, Mineralwasser, 
doppeltkohlensaurem Natron, von Pepsin oder 
Pankreatin, von Bismut, Magnesia oder Rheum 
usw. Wenn die Dyspnoe geschwunden ist, ge¬ 
stattet er Zulagen von Gemüse und Fleisch, ver¬ 
ordnet aber prophylaktisch alle 3 bis 4 Wochen 
3 bis 5 Milchtage. Die deutschen Autoren 
stehen dieser Vorordnung größtenteils (Strauß, 
Brugsch) aus theoretischen Gründen zurück¬ 
haltend gegenüber; v. Schrötter (48) und Rom¬ 
berg (1) lehnen sie ganz ab; Goldscheider 
(41) empfiehlt sie bedingt. Für Huchard tritt 
W. Winternitz (46) ein. Auch Herz (10) ist 
mit den Erfolgen der reinen Milchkur beim Sym- 
ptomenkomplex der alimentär-toxischen Dyspnoe 
zufrieden. Strauß (6) ersetzt in entsprechenden 
Fällen einen Teil der Milch durch Sahne, Butter, 
Mehlspeisen, Obst usw. V o 1 h a r d (49) empfiehlt 
Einschränkung der Flüssigkeit auf 1500 ccm pro 
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Tag. Goldscheider (41) beschränkt dio 
Trinkmenge im ganzen wie auch die Aufnahme 
einer größeren Flüssigkeitsmenge auf einmal. 
Tritt eine inanfeste Herzinsuffizienz ein, so emp¬ 
fiehlt auch Huchard die Beschränkung der 
Flüssigkeit (kardio-ektatisches, drittes Stadium). 
Nur für den Beginn der Herzinsuffizienz empfiehlt 
Strauß eine Beschränkung. Eine besonders 
reichliche Zufuhr von 2—2,5 Liter empfehlen da¬ 
gegen Romberg (1), Strauß (6) und Herz 
(10) gegen arteriosklerotischen Kopfschmerz und 
Schlaflosigkeit. 

Die reizarme Zusammensetzung der Kost soll 
u. a. auch dazu beitragen, den erhöhten Blutdruck 
allmählich herabzusetzen. Unterstützend wirkt 
auch eine dauernd knappe Ernährung (Gold- 
scheider), was V a q u e z allerdings als theo¬ 
retisch nicht ausreichend begründet ablehnt. Den¬ 
selben Zweck, der Herabsetzung des erhöhten Blut¬ 
drucks, wollen Ambard und Beaujard (50) 
mittels einer kochsalzarmen Diät erreichen, wobei 
sie über die Ausschwemmung erheblicher Mengen 
von Kochsalz ohne entsprechende Mengen von 
Lösungswasser berichten (trockene Retention der 
Franzosen, Historetention nach Strauß). Von 
deutschen Autoren schließen sich Kraus (25), 
Magnus-Levy (51), Goldscheider (41), 
ferner E11 i o t (44) der französischen Verordnung 
an, während Strauß (6), Loewenstein (52), 
Horner (53), B i 11 o r f (54) und H ü r t e r (47) 
sie mehr oder minder energisch ablehnen, da sie 
die Beobachtungen über die Historetention des 
Kochsalzes nicht in dem von französischen Auto¬ 
ren vertretenen Umfange bestätigen können. Bei 
fetten Menschen mit Angina pectoris und hohem 
Blutdruck wenden Kraus und Strauß unter 
Umständen auch die Karellkur an; V a q u e z gibt 
hier bis zu 2 Liter Milch. Vorübergehende Unter¬ 
ernährung nach der Art der Milchkuren und 
dauernde Einhaltung einer knappen Kost bewährt 
sich auch bei verwandten Schmerzzuständen, so 
bei Aortenschmerzen [Goldscheider (41)] 
und bei Aneurysmen [Laache, Burwin¬ 
kel (12)]. 

Im Interesse der Erhaltung der Herzkraft soll 
aber die tägliche Eiweißration nach Huchard 
und Strauß im allgemeinen etwa 60—80 g be¬ 
tragen. 

Zu erwähnen wäre noch die von Rumpf (55), 
ferner von L o e p e r und Terrier (43) vor- 
geschlagone Bekämpfung der Arterienverkalkung 
mit einer kalkarmen Diät. Rumpf setzte sie 
zusammen aus 250 g Fleisch, je 100 g Fisch, Brot, 
Butter, Kartoffeln und Äpfeln; hierin sind nur 
0,5 g Kalk enthalten, die gleiche Menge Kalk ist 
in 300 ccm Milch enthalten. Die genannte Diät 
hat wenig Anklang gefunden. 

Bei der Behandlung der Nephritiden ist die 
diätetische Behandlungsmethode nach verschie¬ 


denen Richtungen hin wichtig. Mit Hilfe einer 
reizlosen Kost können wir die Abheilung akuter 
Fälle wesentlich begünstigen; bei der hydropischen 
Form können wir die Krankheit zwar nicht heilen, 
aber sehr oft auf diätetischem Wege in ein weniger 
peinliches und gefährliches Stadium bringen, und 
bei der Schrumpfniere gewährt eine rationelle 
diätetische Behandlung nach v. Noorden (56) 
begründete Aussicht auf die Herstellung eines 
protrahierten und milden Verlaufs. 

Die Forderungen, die an eine Nierendiät zu 
stellen sind, sind folgende [Brugsch (23)]: 
1. jede Reizung des kranken Organs soll ver¬ 
mieden werden; 2. die Kost soll möglichst wenig 
Stoffe enthalten, deren Stoffwechselendprodukte 
oder die selber den Körper nur durch die Nieren 
verlassen; 3. sie soll die Herzkraft schonen, eine 
Forderung, die bei Erfüllung der beiden ersten 
Bedingungen mit einbegriffen ist. Man glaubte 
in früheren Jahrzehnten in der reinen Milchdiät 
die souveräne Nierendiät erblicken zu dürfen; 
noch 1901 empfahl sie D i e u 1 a f o y (57) monate¬ 
lang auch bei chronischen Nephritiden anzu¬ 
wenden. Das wirksame Prinzip sah man in der 
Reizlosigkeit der Milch und in dem geringen Grad 
von Darmgärung, den sie erzeugt [F. A. Hoff- 
mann (58)], zum Teil auch in der diuretischen 
Wirkung des Milchzuckers. Uber die mit dem 
absoluten Milchregime erzielten Erfolge äußert 
sich v. Noorden (56), daß er eine Reihe von 
chronisch parenchymatösen Nephritikem gesehen 
habe, die bei monatelanger Durchführung der 
Kur relativ leichte Formen der Krankheit auf¬ 
wiesen. Jedoch hinderten die Monotonie der Kur 
und rasch auftretende Magen-Darmstörungen in 
vielen Fällen eine längere Einhaltung der Kost 
[F. Klemperer (59) und Marboui (60)]. 
Auch konnte man sich auf die Dauer der Er¬ 
kenntnis der Nachteile eines absoluten Milch¬ 
regimes nicht verschließen; diese liegen einmal in 
der Eisenarmut der Milch [Pel (61)], dann in 
der großen Flüssigkeitsmenge von 3—4 Litern, die 
man zur Deckung des Kalorienbedarfs täglich in 
der Milch verabfolgen muß [Minkowski (21)], 
endlich in dem doch nicht so ganz niedrigen Koch¬ 
salzgehalt von 1,6 g pro Liter, was für gewisse 
Fälle von Nephritis entschieden zu viel ist. 

Auf der Suche nach einer rationelleren und 
individueller zusammengesetzten Kost, als die 
reine Milchdiät es war, stellte v. Noorden (56) 
fest, welche Körper der kranken Niere Schwierig¬ 
keiten bei der Ausscheidung bereiten, und welche 
nicht, und kam zu folgendem Ergebnis: bei akuter, 
frischer parenchymatöser Nephritis und hämor¬ 
rhagischen Schüben chronisch interstitieller Neph¬ 
ritiden war die Ausscheidung ungestört für: Harn¬ 
säure, Xanthinbasen, aromatische Substanzen, 
Ammoniak, Aminosäuren, Chloride, Karbonate, 
Wasser; gestört für: Harnstoff, Kreatinin, Hippur¬ 
säure, Farbstoffe, anorganische Sulfate, Wasser. 
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Ebenso nahm v. Noorden (56) die Unter¬ 
suchung gewisser pflanzlicher Nahrungs- und Ge¬ 
nußmittel in Angriff, deren Einfluß auf die kranke 
Niere nicht recht bekannt war. Weitere Unter¬ 
suchungen in dieser Richtung liegen vor von 
Kakowsky (62), Köster (63), Pabst (73), 
R o b i n (64). Zur Beurteilung der Frage, ob ein 
Stoff die kranke Niere schädigt oder nicht, gingen 
die einzelnen Autoren verschieden vor. Man be¬ 
nutzte früher hierzu die Vermehrung des Eiweiß¬ 
gehalts, was letzthin noch R o b i n empfahl, doch 
ist diese Methode hierfür nicht sehr geeignet. Hat 
doch z. B. v. Noorden festgestellt, daß bei 
jeder Koständerung das Eiweiß im Urin zuerst 
ansteigt, dann wieder absinkt, und zwar bei 
Fleischnahrung oft mehr als bei Milchkost. Auch 
die quantitative Bestimmung der Eiweißabbau¬ 
produkte hat sich nicht bewährt, da die Ausschei¬ 
dung nach v. Noorden gerade bei Nephritis 
unregelmäßigen periodischen Schwankungen unter* 
liegt. Köster (63) und Kakowsky (62) be¬ 
stimmen außer dem Eiweiß die Zahl der Zylinder. 
Außerdem ist aber auch auf das Allgemeinbefinden 
zu achten [F. Klomperer (59). Pabst (73)], 
insbesondere auf Symptome, wie Hämaturie oder 
Ödeme. Dies beobachtete z. B. v. Noorden 
nach dem Genuß von Rettichen. Kakowsky 
sah nach dem Genuß von Dill und Petersilien¬ 
abkochung Zunahme der Formolemente, der 
Ödeme und Verschlechterung des Befindens, also 
Reizerscheinungen, die aber nach Aussetzen 
dieser Würzstoffe wieder zurückgingen. Beim 
Dill beobachtete er auch eine diuretische Wirkung 
infolge seines Gehalts an ätherischen ölen, 
worauf auch die Wirkung der früher üblichen 
Zwiebelkuren gegen Hydrops beruht, v. Noor¬ 
den fand, daß Essig, Zitrone und Spargel un¬ 
schädlich sind. Das Gleiche gilt nach H ü r t e r 
von der Tomate. Die meisten pflanzlichen 
Reizstoffe, wie Senf, Sellerie, Lauch, Rüben, 
Pfeffer usw., von Früchten Nüsse und Mandeln 
[H ü r t e r (47)], sowie Pilze [Kakowsky (62)] 
werden im allgemeinen verboten [v. Noor¬ 
den (65)], jedoch sind nach H. Strauß kleine 
Mengen der Gewürze zulässig, um die unten zu 
besprechende salzarme Kost schmackhaft und 
abwechslungsreich zu gestalten. W i d a 1 (24) 
verbietet nur Pickel und roten und spanischen I 
Pfeffer ganz, hat aber gegen kleine Mengen der 
übrigen Gewürze nichts einzuwenden. Das 
quantitative Moment und der Grad der Akuität 
des Prozesses verlangen stets entsprechende Be¬ 
rücksichtigung [Pel (61), Strauß (6)]. 

Das Fleisch wird nur von C a 11 e r (66) in 
großen Mengen verordnet, von anderen aber mehr 
[Kraus (25), Stoeltzner (67), Robin (68)] 
oder minder stark [P e 1 (61), Roraberg (69), 
Strauß (6), F. Klemperer (59), Thomp¬ 
son (70), Widal (24), Hürter (47)] be¬ 
schränkt Auf den Unterschied zwischen den 
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einzelnen Fleischsorten wurde früher viel Ge¬ 
wicht gelegt. So verboten Ortner, Kolisch 
und Duhourcau (71) gerade das Kalbfleisch, 
während z. B. Senator (72) und v. Strüm¬ 
pell (74) Kalbfleisch erlaubten und das dunkle 
Rindfleisch verboten. Andere Autoren verboten 
den Fischgenuß (71). Diese Unterschiede sind 
nach v. Noorden (56) nicht berechtigt und 
werden auch von anderen heute nicht mehr für so 
wichtig erachtet [Widal (24), Brugsch (23), 
Kakowsky (62), Kuschnir (75), Köster (63)]. 
Nur Adler (76) fand bei genußfertig zu¬ 
bereitetem dunklen Fleisch mehr Extraktivstoffe 
als bei weißem. Es empfiehlt sich, dem aus¬ 
gekochten Fleisch vor dem gebratenen den Vor¬ 
zug zu geben; Wurst, Pökelfleisch, sowie ab¬ 
gehängtes Wildpret, alle Seetiere, endlich Leber, 
Niere und Bries, wegen ihres hohen Nuklein¬ 
gehaltes [Strauß (6), Hürter (47)], sind zu 
meiden. Das Gleiche gilt für konzentrierte 
Bouillon, die die Extraktivstoffe dos Fleisches 
aufgonommen hat, nur Vaque z (17) und Hür¬ 
ter (47) gestatten Bouillon und Braten, da sie 
die schädliche Wirkung der Extraktivstoffe nicht 
für erwiesen halten. 

Auch den Genuß der Eier hat man eine Zeit¬ 
lang den Nierenkranken verboten auf Grund der 
Beobachtung, daß nach dem Genuß roher Eier 
die Eiweißausscheidung zunahm. Man erkannte 
jedoch, daß diese Zunahme auf der Ausscheidung 
von unverändertem Hühnereiweiß beruhte [A s - 
coli (77)]. Nach dem Genuß großer Mengen 
roher Eier fand man auch im Harn gesunder 
Menschen Hühnereiweiß, aber auch nur nach 
dem Genuß roher Eier. Das Verbot des Genusses 
zubereiteter Eier wurde daher nicht aufrecht er¬ 
halten für die im allgemeinen übliche Tagesmenge 
von 2—4 Stück. 

Der tägliche Eiweißbedarf von 70—80 g 
[Strauß (6), F. Klemperer (59)] muß also 
zum größten Teil mit Milch, Quark und Rahm¬ 
käse (die anderen Käsesorten sind wegen ihres 
hohen Kochsalzgehaltes und der „Reifungs“- 
produkte weniger geeignet) und mit pflanzlichem 
Eiweiß gedeckt werden, das nach Staehelin (78) 
die Niere weniger belastet. 

Den Alkohol verbieten die meisten Autoren 
! ganz [Pel (61), Romberg (69), F. Klem¬ 
perer (59), Köster (63), Luzzatti (79)]; 
v. Noorden (56) erinnert daran, daß man gleich¬ 
wohl im Abheilungsstadium akuter und sub¬ 
chronischer Nephritiden Kefir und Kumys mit 
über 2% Alkoholgehalt in Mengen von 3 Litern 
verordnet, ohne daß man davon Schaden habe 
entstehen sehen. Er gestattet daher etwas Wein 
zur Hebung des Appetits und bei akuten Indika¬ 
tionen, wie Herzschwäche und starkem Brech¬ 
reiz. Auch zur Vermeidung nächtlicher herz¬ 
urämischer Anfälle gibt er abends 1 / 8 Flasche 
Sekt. Ebenso tragen Strauß (6), H ü r t o r (47) 
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und Lennö (80) bei aller Tendenz zur Ver¬ 
meidung, bzw. Verringerung der Alkoholzufuhr 
den Lebensgewohnheiten Rechnung. Auch den 
Kaffee schränkt Strauß (6) ziemlich stark 
ein, weniger den Tee. 

Die von den Kulturvölkern täglich genossene 
Kochsalzmenge dient zum größten Teil als Würze, 
nur zum kleinsten Teil als lebensnotwendiges 
Nährsalz. Strauß (6b), sowie Widal und 
Javal (81) empfehlen auf Grund einer Reihe 
klinischer und experimenteller Erfahrung, da die 
täglich aufgenommene Kochsalzmenge für be¬ 
stimmte Formen von Nephritis — insbesondere 
die chronisch-parenchymatösen im Stadium der 
Hydropsien und viele akute Nephritiden mit 
Ödemen — die Hauptursache der Wasserretention 
ist, daß man den nephrogenen Hydrops mit Chlor¬ 
entziehung durch eine kochsalzarme Diät be¬ 
handeln solle. Widal (82) stellte direkt ein 
Syndrom der Chlorämie auf, dessen Haupt¬ 
symptome in Kopfweh, Krampfanfällen, Er¬ 
brechen, Durchfall, Hydrops, Gehirn- und Lungen¬ 
ödem bestehen. Während man durchschnittlich 
ca. 15 g Kochsalz täglich zu sich nimmt, muß bei 
den zur Ödembildung und weiter zur Chlorämie 
neigenden Fällen (Kontrolle durch die Wage zur 
Feststellung des latenten Hydrops oder Präödems) 
die Kochsalzmenge je nach der Schwere der 
Störung auf täglich 5 g, 5—2 1 /* g oder auf noch 
weniger eingeschränkt werden. Zur Bestimmung 
der Kochsalztoleranz auf Grund des Vergleichs 
von täglicher Chlorzufuhr durch die Nahrung und 
Ausscheidung durch den Urin hat Strauß (6h) 
eine Probediät angegeben, deren Stamm folgender¬ 
maßen zusammengesetzt ist: */« Liter Milch, 
4 Eier, 150 g Brötchen, beliebig viel salzfreie 
Butter, Obst, Fruchtsaft, Tee, Zucker und etwas 
Mehl. Hierin sind etwa 3 g Kochsalz enthalten. 
Nach 8 Tagen legt man abgewogene Kochsalz¬ 
mengen, etwa 3—5 g pro Tag, zu und verfolgt 
den Verlauf der Körpergewichtskurve und der 
Kochsalzausscheidung. Am einfachsten geschieht 
dios mit Hilfe des von Strauß (6 h) an¬ 
gegebenen Röhrchens. Normalerweise entspricht 
Strauß (6) doch eine mäßige Kochsalz¬ 
beschränkung auf ca. 5 g, da große Kochsalz¬ 
mengen die Tubuliepithelien reizen können. 
Bleibt die Chlorausscheidung hinter der Auf¬ 
nahme zurück, so bemißt man die täglich zu er¬ 
laubende Kochsalzmenge etwas niedriger, als die 
Toleranzdosis beträgt, und verschafft so dem 
Körper die Möglichkeit, täglich eine der Differenz 
zwischen zugeführter Kochsalzmengo und Tole¬ 
ranzgrenze entsprechende Kochsalzportion aus 
den im Körper angehäuften Kochsalzdepots aus¬ 
zuschwemmen. Man erkennt das Ende der Aus¬ 
schwemmung daran, daß das Körpergewicht von 
da ab konstant bleibt Widal (24) und Här¬ 
ter (47) geben an, bei lange eingehaltener chlor- 
armer Kost in nicht zu weit vorgeschrittenen 


Fällen eine Hebung der Kochsalztoleranz be¬ 
obachtet zu haben. Außer der feuchten Chlor¬ 
retention, bei der auf je 6 g Kochsalz 1 Liter 
Wasser retiniert wird, schätzen die Franzosen 
die Bedeutung der trockenen Chlorretention hoch 
ein, besonders bei der interstitiellen Nephritis, 
und sie empfehlen auch hier eine Chlorent¬ 
ziehungskur. Bei flüssiger, chlorarmer Diät be¬ 
obachteten Ambard und Beaujard (50), 
ebenso R 6 n o n (83) und Berguignan (84), 
auch eine Senkung des Blutdrucks, die der Ent¬ 
chlorung parallel geht, was die deutschen Auto¬ 
ren Strauß (6), Loewenstein (52), Bit¬ 
torf (54) und weiterhin auch Colombo (85) 
nicht bestätigen konnten. Ferner empfehlen fran¬ 
zösische Forscher und B r u g s c h (23) die Chlor¬ 
entziehungskur, wenn bei einem Schrumpfnieren¬ 
kranken Herzinsuffizienz und urämische Erschei¬ 
nungen auftreten. 

Die Chlorentziehungskur hat allgemeinen Ein¬ 
gang in die Therapie gefunden. Ihr Wert wird 
in den letzten Jahren nur von wenigen mehr be¬ 
zweifelt, so von B1 o o k e r (86), der bei Fällen 
von parenchymatöser Nephritis keine Erfolge von 
der salzarmen Diät sah, wenn die anderen thera¬ 
peutischen Maßnahmen erfolglos blieben. Ins¬ 
besondere wurde die weitere Zunahme der Ödeme 
in seinen Fällen nicht aufgehalten. R o b i n (68) 
beschränkt das Kochsalz nur in mäßigem Grade 
und verläßt sich mehr auf die Wirkung der 
Theobrominpräparate. Auch Strauß hat schon 
von vornherein die Bedeutung der Theobromin¬ 
präparate zur Erzeugung einer Polychlorurie 
neben den diätetischen Maßnahmen scharf hervor- 
gehoben. Empfohlen wurde die Methode im 
Rahmen der von Strauß angegebenen Indika¬ 
tionen von Romberg (69), Stoeltzner (67), 
Minkowski (21), Zander (87), L e n n 6 (80), 
Hanssen (26), Jakobaeus (88), Scheel (89), 
Stern (106), Kövesi-Roth-Schulz (94), 
Peabody (00), Zuccola (91), Luzzatti (79), 
A r n o z a n (92), L e v y (93); von französischer 
Seite von den bereits genannten Autoren, sowie 
von A c h a r d und Claude (95), M o o g und 
Mautö (96), Linossier und Lemoine (97) 
und anderen. 

Uber den Kochsalzgehalt der Nahrungsmittel 
im rohen und tischfertigen Zustande, sowie über 
die salzarme Kochkunst unterrichten die „Prak¬ 
tischen Winke für die chlorarme Ernährung“ von 
Strauß (6h), ferner „Die diätetische Behand¬ 
lung der Nierenentzündung“ von Widal und 
Lemierre (24). Eine kürzere Zusammen¬ 
fassung findet sich auch bei H ü r t e r (47), auf 
welche hier verwiesen sei Als allgemeine Haupt¬ 
regeln für eine chlorarme Ernährung gibt 
Brugsch (23) folgende Winke an: 1. ohne Zu¬ 
satz von Kochsalz gebackenes Brot warnenden; 
2. salzfreie Butter verabreichen; 3. die Milch¬ 
zufuhr nicht über 1 Liter hinausgehen lassen; 
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4. bei der Zubereitung des Fleisches dieses ge¬ 
kocht verabreichen, unter Vermeidung der 
Bouillon für den Kranken; 5. die Gemüse erst im 
Wasser längere Zeit kochen lassen und dieses 
Wasser fortgießen; 6. der Köchin verbieten, zu 
irgendeiner der für den Nephritiker zu bereitenden 
Speisen in der Küche Kochsalz zuzusetzen. 

Zum Würzen der Speisen empfiehlt Strauß 
(6). auf die Untersuchungen von Leva (98) ge¬ 
stützt, an Stelle von Kochsalz Bromnatrium bzw. 
Sedobrol zu verwenden, das keine hydropigene 
Eigenschaft besitzt. Man gibt die erlaubte Tages¬ 
menge von 1—1,5 g Bromnatrium bzw. 2—3 Ta¬ 
bletten Sedobrol dem Patienten in die Hand und 
weist ihn an, mit dieser Tagesmenge Salz seine 
Speisen nach eigenem Geschmack zu würzen; 
denn der Kranke weiß am besten selber, welche 
Speisen der Würze bedürfen. 

Die Trinkmenge spielt daneben auch eine Rolle, 
da man in manchen Fällen durch eine mäßige 
Beschränkung der Trinkmenge auf ca. U /2 Liter 
[Widal (24), Achard (99)] die Entwässerung 
des Körpers unterstützen kann, weil ja die Wasser¬ 
eliminationskraft der Niere in manchen Fällen 
zugleich mit der für Kochsalz [Strauß (6), 
Luzzatti (79) u. a.] gelitten hat. 

Eine zweite den Nephritiker bedrohende Ge¬ 
fahr ist die der Urämie, d. h. die Vergiftung des 
Körpers mit stickstoffhaltigen Stoffwechselpro¬ 
dukten infolge von Niereninsuffizienz. Man kann 
in diesen Fällen nach Strauß eine Erhöhung des 
Rest-N, d. h. des gesamten Nicht-Eiweiß-Stickstoffs 
des Serums oder der Transsudate von 20—40 mg 
auf 100—200 und mehr mg in 100 ccm Serum an¬ 
treffen. Widal bestimmt statt dessen den Harn¬ 
stoffgehalt des Serums und spricht bei einer Ver- 1 
mehrung desselben von normal 0,15—0,5 g auf 
1—2—4 g von Azotämie. Als Symptome der¬ 
selben nennt er Appetitlosigkeit mit oder ohne 
schwerere Magenstörungen, Ermüdung, Hinfällig¬ 
keit, Kachexie, Erbrechen, Durchfall, ulzeröse Ent¬ 
zündung der Mund- und Darmschleimhaut. Die 
Bekämpfung der erwähnten N-Retention ist er¬ 
fahrungsgemäß nur dann aussichtsvoll, wenn sie 
nicht über 2 g Harnstoff oder 150 mg Rest-N be¬ 
trägt. Diätetisch suchen wir sie durch folgende 
Mittel zu bekämpfen. Strauß (0), Widal und 
L e m i e r r e (24), fl ü r t e r (47), Luzzatti (79) 
und F. Klemperer (59) empfehlen in chro¬ 
nischen Fällen beim Drohen einer Urämie eine 
reine Milchkur zu versuchen, jedenfalls aber das 
Eiweißquantum der Nahrung einzuschränken, 
worauf die Natur schon durch die meist vor¬ 
handene Appetitlosigkeit und die Abneigung gegen 
Fleisch hinzuweisen scheint. Bei akut urämischen 
Zuständen verabreicht v. Noorden (56) nur 
Wasser mit darin aufgelöstem Zucker, ähnlich 
Widal unter Benützung von Milchzucker, von 
dem er sich diuretische Wirkung verspricht. Da 


diese Maßregeln aber nicht längere Zeit ohne 
Schädigung der Herzkraft durchgeführt werden 
können, so empfehlen Strauß und Widal für 
die Dauerernährung eine möglichst fleischfreie 
Kost. Strauß und H ü r t e r schieben dabei in 
den urämiefreien Zeiten in Fällen von schwerer 
Schrumpfniere mit starker Blutdrucksteigerung 
wöchentlich einen eiweißarmen Tag ein, an dem 
sie statt der gewöhnlichen 60—80 g Eiweiß nur 
20—30 g verabfolgen, die in 1 j 1 Liter Milch, Brot, 
Mehlsuppen, Früchten und Butter enthalten sind, 
v. Noorden (56), und ähnlich auch B ru gsch 
(23), hält 80—110 g Eiweiß für nötig und deckt 
diese u. a. mit 150—300 g Fleisch, von dem er 
nur die Brühe und die extraktivstoffreichen Sorten 
verbietet. 

Zur Verdünnung der Urämiegifte, sowie zur 
Auswaschung dos Körpers empfiehlt Strauß die 
Erzeugung einer reichlichen Diurese. Er gibt so¬ 
viel Flüssigkeit zu trinken, daß der kompensierte 
Schrumpf nierenkranke und erst recht der chro¬ 
nisch urämische eine Urinmenge von 1500 bis 
2000 ccm bekommt. Ähnliche Verordnungen treffen 
F. Klemperer (59) und Romb erg (61), welch 
letzterer ausdrücklich jede Schwitzprozedur ab¬ 
lehnt. Wenn bei Eintritt einer Urämie eine so 
große Wasserzufuhr per os nicht durchführbar ist, 
so bedient sich Strauß (6) trotz etwa vorhan¬ 
dener Ödeme der Tropfklistiere mit reinem Wasser 
oder Zusatz von Kaffee. Bei beginnender Herz¬ 
schwäche verordnet er eine Minderung der Trink¬ 
menge um */ 2 — a / 4 Liter, oder er versucht eine 
kurze Karellkur. Bestehen aber gleichzeitig Herz¬ 
schwäche und urämische Erscheinungen, so 
schränkt er die Flüssigkeit nicht ein und sucht 
die kardiale Kompensationsstörung durch Ruhe 
und Digitalis zu beseitigen. Im Prinzip ähnlich 
denkt Herz (10). Gegen die Verordnung allzu¬ 
großer W T assermengen wandte sich v. Noorden 
(100), weil er davon ein frühes Erlahmen des 
Herzens befürchtet und, da nach den Unter¬ 
suchungen von Mohr und Dapper (101) die 
Ausfuhr der N-haltigen Stoffwechselprodukte erst 
bei einer Diurese unter 1250 ccm leidet, so normiert 
er die Trinkmenge so, daß die Harnmenge 1300 bis 
1500 ccm beträgt. Jedoch läßt er wöchentlich 
einen Tag nach Belieben trinken und bei kräftigem 
Herzen alle 2—3 Monate eine 14tägige Trinkkur 
mit 2—3 Liter Flüssigkeit pro Tag durchführen. 
Er berichtet bei dieser Einschränkung der Trink¬ 
menge, der er übrigens mehr prophylaktischen als 
therapeutischen Wert beimißt, dauernde Senkung 
des Blutdrucks um 30—50 mm Hg bei völligem 
Wohlbefinden des Patienten beobachtet zu haben. 
Es handelt sich also hier um einen Wechsel 
zwischen Flüssigkeitseinschränkung und reich¬ 
licher Flüssigkeitszufuhr. Kraus (16 u. 25) ge¬ 
stattet im Stadium der Kompensation un¬ 
beschränkte Wasseraufnahmc, bei beginnender 
Herzinsuffizienz schränken er und Hirsch (5) 
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langsam und sukzessive die Flüssigkeitsmenge 
auf 1500, 1000, 800 ccm ein und schalten öfters 
Trinktage und Trinkperioden ein. B r u g s c h (23), 
der auch aus Rücksicht auf das Herz dem Nephri- 
tiker sonst höchstens 2 Liter Wasser einschließlich 
des in den Speisen enthaltenen erlaubt, gibt dem 
Schrumpfnierenkranken größere Wassermengen 
und geht bei Nachlassen der Herzkraft nur auf 
2 Liter zurück. V a q u e z (17) rät, die erlaubte 
Flüssigkeitsmenge bei eintretender Herzinsuffi¬ 
zienz eines Schrumpfnierenpatienten deshalb ein¬ 
zuschränken, weil er in solchen Fällen nach dem 
Trinken einer größeren Portion auf einmal, be¬ 
sonders bei aufrechter Körperstellung, Erbrechen, 
Atmungsstörung, drohendes Lungenödem und 
augenblickliche Blutdrucksteigerung beobachtete. 
Wida 1 (24) und Thompson (70) glauben bei 
Schrumpf nieren kranken mit der Verordnung von 
ungefähr l 1 /» Liter Trinkmenge den richtigen 
Mittelweg gefunden zu haben. Hiirter (47) er¬ 
innert daran, daß bei niedrigem und fixiertem 
spez. Gewicht des Harns die nötige Menge von 
Molen nur bei einer reichlichen Diurese ausge¬ 
schwemmt werden kann. Ebenso richtet sich 
L e n n 6 (80) bei der Zumessung der Flüssigkeit 
nach der Konzentration des Harns. 

Bei gewissen Formen von Nephritis, nämlich 
den Anfangsstadien der akuten schweren Fälle von 
Glomerulo- oder von parenchymatöser Nephritis, 
ferner bei Exazerbationen chronisch parenchyma¬ 
töser Nephritiden und akuten Parenchymreizungen 
chronisch-interstitieller Entzündungen [endlich 
auch bei der von S c h 1 a y e r (102) beschriebenen 
oligurischen Schrumpfniere] finden sich primäre 
Störungen der Wasserausscheidung, die besonderer 
Berücksichtigung bedürfen. Gibt man hier reich¬ 
lich zu trinken, so entstehen bzw. wachsen die 
Ödeme, v. Noorden (56) und Hürter (47) 
und F. Klemperer (59) empfehlen daher bei 
akuten Fällen eine Flüssigkeitsbeschränkung, so¬ 
weit der meist große Durst es erlaubt, auf etwa 
1500 ccm und unterstützen die Entwässerung 
durch Schwitzprozeduren, bis die Diurese spontan 
steigt. Minkowski (21) gibt in solchen Fällen 
reichlich zu trinken und sucht die Wassersperro 
der Niere zu durchbrechen. Steigt die Diurese, 
so geben alle Autoren reichlich Flüssigkeit zu 
trinken, insbesondere verordnet v. Noorden (56) 
1500 ccm Milch bzw. Sahne unter Zusatz von 
kohlensaurem Kalk, ferner reichlich Fruchtsäfte, 
Zerealien und Butter, steigt im Abheilungsstadium 
auf 2500 ccm Milch und legt Leguminosen, Früchte 
und Gemüse, sowie ein wenig Fleisch, Rahmkäso 
und Eier zu. Diese noch immer beschränkte Kost 
muß auch nach Verschwinden aller Symptome 
noch lange eingehalten werden [v. Strümpell 
(74)]. Besonders will F. Klemperer (59) eine 
Eiweißmenge von 80—100 g längere Zeit nicht 
überschritten wissen. Bei chronischen Fällen ist 
dagegen die Flüssigkeitsbeschränkung sehr oft 


ganz unwirksam [Salomon (103)] zur Be¬ 
seitigung der Ödeme, da diese außer vom Zustand 
von Niere und Herz [Strauß (104)] und den 
Zwisehenstationen Magen, Darm, Leber, Lunge 
[Arnozan (92)], ja auch von der Durchlässig¬ 
keit der Kapillaren abhängig sind [Scheel (89)] 
(105). Im übrigen können die Ödeme zugleich 
einen Selbstschutz des Körpers gegen zu starke 
Giftkonzentrationen und Urämie darstellen, wie 
Strauß (6a) es sich vorstellt. Werden die 
Ödeme so stark, daß man sie punktieren kann, so 
kann man damit Wasser- und Stoffwechsel¬ 
schlacken entfernen. Es ist also unser Armamen- 
tarium für den Kampf gegen die Hydropsie zum 
Teil auch gegen die Urämie wirksam und es sind 
die Maßnahmen gegen die letztere nach Strauß 
(6) grundsätzlich noch stärker im Auge zu be¬ 
halten, wie gegen die erstere. 
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Vier Jahre Glaukomtherapie. 

Sammelbericht über die Jahre 1910—1913 (abgeschlossen am 31. Dezember 1913). 

Von 

Privatdozent Dr. Richard Cords, 

I. Assistenzarzt an der Königl. Universitäts-Augenklinik in Bonn. 


A. Allgemeines. 

Die Geschichte der operativen Glaukom¬ 
bekämpfung im letzten Jahrzehnt ist nicht nur 
von ophthalmologischem, sondern auch von all¬ 
gemein medizinischem Interesse. Galt diese Krank¬ 
heit doch noch bis in die Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts überhaupt für unheilbar, bis Al brecht 
von Gräfe als erster ein operatives Vorgehen 
gegen sie empfahl und so zu einem der größten 
Wohltäter der Menschheit wurde. Die Iridektomie 
nach von Gräfe rettete viele Augen vor 
sicherer Erblindung, ohne daß man zu klaren und 
sicherstehenden theoretischen Anschauungen ge¬ 
kommen wäre, worauf diese Heilwirkung eigent¬ 
lich beruht Auch heute ist man darüber noch 
nicht zu völliger Klarheit gelangt, da weder die 
Ansicht, daß die Befreiung des Kammerwinkels 
von uvealem Gewebe das wesentliche sei, noch 
die vor allem von Lagrange vertretene, daß 
der Wundschluß nicht vollkommen und eine ge¬ 
ringe Filtration aus dem Bulbusinnem möglich 
sei, allgemeine Anerkennung gefunden hat 

Mißerfolge, die auch der geübteste Operateur 
bei der Iridektomie hatte, führten zur Empfehlung 
weiterer Operationsmethoden, von denen nur die 
folgenden erwähnt seien: die Inzision des Iris¬ 
winkels (de Vinzentiis, Taylor, 1891) die 
Verfahren der vorderen Sklerotoinie (de Wecker, 
Quaglino, Terson, Panas, Pflüger), die 
hintere Sklerotomie (schon 1769 von Guörin 
zuerst auBgeführt) und die Resektion des Hals- 


] sympathicus (Abadie). Aber auch diese Ver¬ 
fahren vermochten die Zahl der traurigen Aus¬ 
gänge nicht wesentlich zu vermindern. Das gilt 
vor allem für das schleichende Glaukom, das 
Glaucoma simplex, während beim akut auftreten¬ 
den die Iridektomie auch heute noch als beste 
Methode ihren Platz behauptet hat. 

Auf allen Wissensgebieten kommen Zeitpunkte 
vor, in denen irgendeine Idee reif wird und 
gleichzeitig in mehreren denkenden Köpfen Ge¬ 
stalt gewinnt Daher ist der Streit um die Prio¬ 
rität oft müßig; kommt es doch oft weniger auf 
die Perzeption der Idee als auf die Konsequenz 
ihrer Durchführung an. 

Es war im Anfänge dieses Jahrhunderts, als 
in der operativen Glaukomtherapie eine solche 
Idee reif wurde, die früher nur beiläufig aus¬ 
gesprochen, aber nicht in ihre Konsequenzen ver¬ 
folgt worden war (Gräfe, de Wecker). Wenn 
der erhöhte Binnendruck des Auges beim Glaukom 
das Schädigende ist und weder eine Befreiung 
des Kammerwinkels durch die Iridektomie, noch 
ein Ablassen des Glaskörpers durch hintere Sklero¬ 
tomie denselben auf die Dauer herabzusetzen 
vermag, warum schafft man dann nicht am Auge 
ein Dauerventil, eine gut geschützte Wunde in 
der Korneoskleralkapsel, durch welche die im 
Übermaß vorhandene Flüssigkeit abzusickem ver¬ 
mag? Zuerst schreckte man wohl allgemein vor 
einer Infektionsmöglichkeit durch eine solche fil¬ 
trierende Narbe zurück. War der Schritt aber 
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einmal getan, so mußten die Verfahren und ihre 
Modifikationen in großer Zahl entstehen. Hatte 
ein Deutscher zuerst das Glaukom operativ an¬ 
gegriffen, so waren es vor allem französische und 
englische Autoren, welche die fistulierenden Ver¬ 
fahren in Aufnahme brachten und ihnen einen 
wichtigen Platz in der Glaukombekämpfung ver¬ 
schafften. 

Schon im Juni 1903 empfahl Herbert in 
einer Sitzung der Ophthalmological Society of 
the United Kingdom zwei Verfahren, die bei der 
Iridektomie angelegte Lanzenwunde offen zu 
halten; bei dem einen versuchte er dies durch 
einen subkonjunktivalen Irisprolaps, bei dem 
anderen durch Einfaltung eines Stückchens Binde¬ 
haut in die Wunde zu erreichen. Sein Verfahren 
fand indes wenig Aufnahme und wurde später 
(siehe unten) von Herbert selbst durch ein 
anderes ersetzt. 

Der Hauptvorkämpfer für die fistulierenden 
Verfahren ist Lag ran ge, der Ordinarius für 
Ophthalmologie an der Universität Bordeaux, 
welcher als erster es wagte, ein Stück aus der 
Bulbuswand im Kammerwinkel zu exzidieren und 
diese Wunde durch einen Bindehautlappen zu 
decken (Arch. d'Ophtalm. Aug. 1006); in zahl¬ 
reichen Publikationen weist er die Vorzüge seiner 
Methode nach. Im Prinzip dasselbe Verfahren, 
nur mit ganz anderer und vereinfachter Technik, 
ist die Trepanation nach Elliot 1909 (147), 
die schon bald nach ihrer Veröffentlichung eine 
außerordentliche Verbreitung fand, und immer 
noch im Mittelpunkte der Diskussion steht 

Während die anfängliche Begeisterung zu einer 
gewissen Überschätzung der fistulierenden Ver¬ 
fahren führte, ist in der letzten Zeit eine leichte 
Ernüchterung eingetreten. So macht Gilbert 
(13. 15) Bedenken gegen die allzustarke Druck¬ 
entlastung geltend; ferner wurden eine ganze 
Anzahl von Komplikationen bekannt, von denen 
als bedenklichste die Spätinfektion der fistulieren¬ 
den Wunde zu nennen ist. 

So sehen wir uns am Schlüsse des Jahres 
einer mehr kritischen Betrachtung der fistulieren¬ 
den Methoden gegenüber, die unter anderem in 
dem Satze Axenfelds(l) Ausdruck findet, „daß 
dort, wo ohne frei fistulierende Narbe der Ope¬ 
rateur Heilung zu erreichen imstande ist, der 
nicht frei fistulierende Weg zunächst beschritten 
werden soll“. 

In Hinsicht auf die zahlreichen neuen Er¬ 
fahrungen und die lebhafte Kontroverse über die¬ 
selben war im Verlaufe der hier zu besprechen¬ 
den vier Jahre 1910—1913 schon die allgemeine 
Literatur über die Glaukombehandlung eine recht 
große, indem einmal zahlreiche bekannte Forscher 
sich veranlaßt sahen, üiren Standpunkt zu prä¬ 
zisieren, das andere Mal eine Anzahl Aufsätze 
übersichtlicher Art erschienen. 
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Ich kann aus diesen zahlreichen Veröffent¬ 
lichungen, die teilweise die ganze Glaukomtherapie 
beleuchten, hier nur einige der wesentlichsten 
Punkte besprechen und werde auf anderes weiter 
unten zurückkommen. 

Voranschicken möchte ich die Ausführungen 
von Hippels (22) über die Aufgaben des prak¬ 
tischen Arztes bei der Behandlung des Glaukoms. 
Der Praktiker soll nach der Ansicht dieses Autors 
das Glaukom selbständig überhaupt nicht be¬ 
handeln; seine Aufgabe ist erfüllt, wenn er für 
eine möglichst frühzeitige spezialistische Behand¬ 
lung Sorge trägt. So sind insbesondere diejenigen 
Fälle, bei denen Verdacht auf Glaucoma simplex 
besteht, möglichst frühzeitig einem Augenärzte 
zur genaueren Untersuchung zu überweisen, da 
die Sehstörung dabei oft ganz zurücktritt, v. H. 
schließt mit dem beherzigenswerten Satze: „So 
gut wie der Chirurg verlangen muß, daß ihm 
die Appendizitisfälle nicht erst in hoffnungslosem 
Zustande zugeführt w r erden, ebenso muß der 
Ophthalmolog darauf beim Glaukom dringen, 
wenn er Erfolge erzielen will.“ 

Vergleicht man die Stellung, welche die ein¬ 
zelnen Forscher in der Glaukomtherapie ein¬ 
nehmen, so muß es zunächst auffallen, daß über 
den Zeitpunkt der operativen Behandlung völlige 
Einigkeit nicht bestellt. Bei dem akuten (nach 
Elschnig nicht kompensierten) Glaukom macht 
man meist zuerst den Versuch, den Druck durch 
lokale und allgemeine therapeutische Maßnahmen 
herabzusetzen und operiert erst wenige Tage 
später (Elschnig 10, Gilbert 14. 16). 
Doch empfiehlt von Hippel (21) schon am 
Tage der Aufnahme zu operieren, wenn der 
Druck nicht in einigen Stunden durch Eserin 
normalisiert oder ganz wesentlich herabgesetzt 
werden kann. 

Bei Patienten mit glaukomatösen Prodromen ist 
nach von Hippel (21) ebenfallls die Operation 
indiziert, um einem Anfalle vorzubeugen; die Be¬ 
handlung mit Miotizis ist nur am Platze, wenn 
die Operation am ersten Auge offenbar geschadet 
hat, ein operatives Verfahren abgelehnt wird oder 
bei dem Allgemeinzustande des Kranken nicht 
auszuführen ist. Zur operativen Therapie ist 
dringend zu raten, sobald Sehschärfe und Ge¬ 
sichtsfeld leiden (Bach 2). 

Am weitesten gehen die Anschauungen be¬ 
züglich des Eingriffs beim Glaucoma simplex 
auseinander. Den extremsten Standpunkt vertritt 
hier Stock (186), der schon Augen mit einem 
Drucke über 26 mm Hg, gemessen mit dem 
Schiötzschen Tonometer, operiert, v. Hippel 
(21) führt dagegen an, daß eine mäßige Druck¬ 
steigerung von einzelnen Augen oft sehr lange, 
manchmal geradezu unglaublich lange, ohne 
wesentliche Schädigung der Funktion vertragen 
w'erde; er operiert zur Zeit nur noch dann, wenn 
der Druck mit Miotizis nicht zu normalisieren 
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ist. Elschnig (10) stellt ebenfalls den Satz 
auf, daß man nur dann nicht operieren soll, 'wenn 
die Tension bei intermittierender Pilokarpinbehand- 
luDg gut bleibt; sonst sei der Erfolg um so 
sicherer, je früher man operiere. Ganz ähnlich 
äußert Bich H. Sattler (33). 

Gilbert (16) empfiehlt in Frühformen von 
Glaucoma simplex, wenn die Kranken bei erheb¬ 
licher Blutdrucksteigerung nach einem Aderlässe 
nicht für mindestens 6 Monate von Prodromen 
verschont bleiben, die Iridektomie. Bei den vor¬ 
gerückten Fällen warnt er vor jedem operativen 
Eingriff, der oft eine wesentliche Verschlechte¬ 
rung bedinge, während in manchen Fällen trotz 
eines Druckes von 35—40 mm Hg bei Pilokarpin¬ 
einträufelung und geregelter Lebensweise Visus 
und Gesichtsfeld oft zwei, drei und mehr Jahre 
unverändert blieben. Er rät daher, in diesen 
Fällen, besonders bei sichtbaren Gefäß Verände¬ 
rungen und starker Gesichtsfeldeinschränkung 
über 20° nasal entweder überhaupt nicht zu 
operieren oder eine Methode zu wählen, die den 
Druck nur ganz allmählich herabsetze. 

Die Prognose des primären Glaukoms ist trotz 
der neueren operativen Fortschritte doch auch 
heute noch als sehr ernst zu bezeichnen. Wohl 
nicht Überall dürfte die Statistik so gut ausfallen 
wie bei Elschnig (10), der 90% der Fälle 
von akutem Glaukom wie auch von Glaucoma 
simplex bei frühzeitigem Einsetzen der Behand¬ 
lung zu heilen vermochte. Hängt die Prognose 
nach Lagrange (25) doch von verschiedenen 
Faktoren ab: 1. von dem Allgemeinzustande des 
Patienten (Blutdruck, Gefäßsystem, Nieren, Nerven¬ 
system), 2. von dem objektiven Zustande seiner 
Augen (Exkavation U9W.), 3) von dem subjektiven 
Zustande seines Sehvermögens (Sehschärfe, Ge¬ 
sichtsfeld, Lichtsinn) und 4. von dem intra¬ 
okularen Druck. Die Bedeutung des letzteren 
ist dank der neueren diagnostischen Verfahren 
erst richtig erkannt, aber vielfach auch etwas 
überschätzt worden. Immer mehr dringt jetzt 
die Ansicht durch, daß mit der Regulierung des 
Druckes allein das Glaukom durchaus noch nicht 
geheilt ist 

B. Allgemeiniherapie. 

Das primäre Glaukom ist in der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle eine Krankheit des alternden 
Organismus, dessen Gefäße brüchig sind und 
Blutdruck hoch ist. Die Beziehungen zwischen 
Blutdruck und Augendruck sind viel studiert 
worden; eine proportionale Beziehung besteht 
nicht, doch läßt sich zweifellos bei hohem Blut¬ 
druck und hohem Augendruck der letztere durch 
Minderung des ereteren auch herabsetzen. Hierauf 
gründet sich auch die Allgemeintherapie, welche 
nach Eversbusch (44) Vermeidung von Stö¬ 
rungen und Schwankungen der Herztätigkeit, der 
Blutzirkulation und des Blutdruckes neben Hint¬ 


anhaltung von UnteMeibsstockungen, sowie kalten 
Händen und Füßen bezweckt Gilbert (16) und 
Sattler (33) empfehlen eine hygienisch-diäte¬ 
tisch geregelte Lebensweise bei fleischarmer oder 
ganz laktovegetabiler Kost, Vermeidung von 
Magenüberladung, von anregenden Substanzen wie 
Alkohol, Kaffee, Gewürzen, Tabak, von Gemüts¬ 
erregungen. Sie warnen vor jeglichen Bädern 
differenter Natur; man halte sich an eine mittlere 
Badetemperatur von 34—39° und lasse zweimal 
wöchentlich baden. 

Es ist das Verdienst von Eversbusch (44) 
und Gilbert (16. 45), auch auf den Aderlaß 
als blutdruckherabsetzendes Mittel neuerdings 
wieder energisch hingewiesen zu haben. Sie 
wiesen nach, daß die kleine Venaesectio nach 
Dy es (Entnahme von 3 g Blut pro Kilogramm 
Körpergewicht) Blutdruck und Augendruck nicht 
unwesentlich herabzusetzen vermag. Gilbert rät 
im Stadium prodromale periodische Aderlässe 
unter Kontrolle des Blut- und Augendruckes vor¬ 
zunehmen, neben Lokalbehandlung mit Miotizis 
und sorgfältigster Regelung des Allgemein¬ 
zustandes, im Stadium evolutum der beabsich¬ 
tigten Operation einen Aderlaß vorauszuschicken, 
und zwar beim Glaucoma simplex 6—24 Stunden, 
beim Glaucoma inflammatorium 24—48 Stunden 
früher. Prognostisch sei der Aderlaß insofern 
von Bedeutung, als bei den Fällen, in denen der 
Augen druck durch ihn nicht unter 50 mm Hg 
herabzusetzen sei, auch die Prognose eines opera¬ 
tiven Eingriffes schlecht zu stellen sei. v. Hippel 
(21) teilt die gute Meinung über den Aderlaß 
nicht, da seine Wirkung nur eine ganz vorüber¬ 
gehende sei, Bach (2) hingegen lobt sie. 

Dutoit (43) empfiehlt, ausgehend von der 
Bedeutung der Arteriosklerose für die Ätiologie 
des Glaukoms, Jodkali in Geloduratkapseln in 
kleiner und mittlerer Dosis längere Zeit anzu¬ 
wenden. Von anderer Seite wird hingegen da¬ 
vor gewarnt (Gilbert 16). 

Von größerem Interesse ist die interne Thera¬ 
pie mit Kalziumsalzen, die sich auf die von 
Chiari und Januschke gefundene hemmende 
Wirkung derselben auf transsudative und ex¬ 
sudative Prozesse stützt Erfolge mit denselben 
bei Glaukom sahen W eekers (49) und 
Tristaino (48), doch bleiben weitere Publi¬ 
kationen abzuwarten. Ordiniert wurde: Rp. Calcii 
chlorati 9,0; Aquae 120,0; Sirup. 30,0; 
M.D.S. dreimal täglich 1 Eßlöffel. Tristaino 
vermochte die druck herabsetzende Wirkung dieser 
Therapie auch experimentell beim Kaninchen fest¬ 
zustellen. Größtes Interesse verdienen auch die 
Versuche von Hertel (46. 47), welcher durch 
Salze intravenös oder per os beim Tiere eine 
außerordentliche Herabsetzung des Augendruckes 
erzielte. Ein geradezu frappanter Erfolg bei zwei 
Glaukompatienten ermutigt zu weiteren V ersuchen, 
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wobei auch an frühere Erfahrungen Cantonnets 
und Lapersonnes erinnert sei. 

C. Nicht operative lokale Therapie. 

Über die medikamentöse Lokalbehandlung ist 
nicht viel Neues zu berichten. Die bekannten 
Miotika, Pilokarpin und EseriD, behaupten das 
Feld; ihnen hat sich neuerdings das Dionin als 
guter Bundesgenosse zugesellt. W o 1 f f b e r g (64) 
beobachtete beim Glaucoma haemorrhagicum durch 
Einbringung von Dionin in Substanz in den Binde¬ 
hautsack nach wenigen Minuten ein Nachlassen 
unerträglicher Schmerzen. Die Konjunktiva wurde 
chemotisch, die Kornea spiegelnd und Eserin ge¬ 
wann an Wirksamkeit, von Arlt (50) geht wie 
folgt vor: Bei Dauerkompression der Tränen¬ 
röhrchen wird 0,002 gepulvertes frisches Pilo¬ 
carpin um muriaticum Merck (= 1 Tropfen der 
5proz. Lösung) mittels eines kleinen Löffelchens 
in den Bindehautsack eingelegt, dann nach 8 Mi¬ 
nuten 0,005 gepulvertes Dionin -Merck. Wieder¬ 
holung nach 3—4 Tagen; außerdem dreistünd¬ 
liche Einträufelung von 2—3proz., später lproz. 
Pilokarpinlösung. Er erzielte mit diesem Ver¬ 
fahren sehr günstige Erfolge, die auch von Gre¬ 
ven (54) und Gilbert (16) bestätigt wurden. 
Gilbert hält die Methode geradezu für die 
mächtigste bekannte, druckherabsetzende medika¬ 
mentöse Behandlung. 

Der günstge Einfluß der Massage wird von 
Ha ab (18) gelobt. Knapp (57) stellte experi¬ 
mentell fest, daß es bei normalen Augen mit 
sachverständiger Massage gelingt, die Tension für 
kurze Zeit ganz wesentlich herabzusetzen. Bei 
akutem Glaukom sei sie meist unwirksam; bei 
leichten Anfällen von Glaucoma simplex werde 
zwar eine Abnahme des D rack es erzielt, aber nur 
für etwa 1 / 4 Stunde. Stärker und dauernd sei 
die Wirkung bei kürzlich glaukomoperierten Augen, 
bei denen sie sich als Nachbehandlung empfehlen 
dürfte, um das Filtrationsvermögen der Narbe zu 
steigern. 

Viel versprach Fischer sieh von seinem Ver¬ 
fahren mit subkonjunktivalen Injektionen von 
Natrium citrium, doch erhoben sich nur wenige 
Stimmen zu seinen Gunsten (Thomas-Fischer 
61, Heller 56), während Happe (55), Knape, 
Rubin und Gilbert es im Gegenteil für schäd¬ 
lich halten. 

D. Iridektomie, Sclerotomia anterior, Ziliarotomie. 

Auch heute noch gilt die klassische Iridektomie 
nach von Graefe bei den meisten Autoren, 
darunter Lagrange selbst, beim akuten Glaukom 
als Operation der Wahl. Bei einer Rundfrage an 
120 englische Augenärzte durch Priestley 
Smith (35) zeigte es sich, daß 101 dabei der 
Iridektomie treu geblieben waren, da sie alles 
Wünschenswerte leiste. Nach Smith (35. 36) 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 
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ist die Iridektomie, gegenwärtig etwas zurück¬ 
gedrängt, weit entfernt, veraltet zu werden, da 
sie infolge der Befreiung des Kammerwinkels oft 
völlige Heilung gewährleiste, wenn die Ver¬ 
wachsungen zwischen Iris und Kornea nicht zu 
beträchtlich sind. Lagrange (71) versucht hin¬ 
gegen auch die Wirkung der Irisausschneidung 
auf Fistulation zurückzuführen. Beim Glaucoma 
simplex ist zurzeit die Iridektomie meist ver¬ 
lassen, doch tritt Ellerbroeck (68) noch warm 
dafür ein. 

Die vordere Sklerotomie, welche 1867 von 
de Wecker eingeführt und begeistert aufge¬ 
nommen wurde, verlor immer mehr an Anhängern. 
Wird doch der von de Wecker erstrebte Zweck 
der Operation, die Schaffung einer „cicatrice ä 
filtration“ von den neueren Verfahren weit besser 
erreicht; sie wird daher heute im wesentlichen 
nur in den Fällen angewandt, bei denen man 
wegen starker iritischer Reizung einen größeren 
Eingriff nicht wagt oder eine augenblickliche 
Schmerzlinderung erreichen will. Der Dauererfolg 
ist sehr gering (Mauch 72), auch bei den von 
Dianoux undBjerrum angegebenen Modifika¬ 
tionen. 

Abadie (65. 66), einer der Eauptkämpfer 
gegen die Idee der Fistulation (67), schuf eine 
neue Operationsmethode, die Ziliarotomie, bei der 
er den nervösen Ring in der Iris zu durch- 
schneiden sucht. Aus der Bindehaut wird im 
unteren Abschnitt ein dreieckiger Lappen mit der 
Basis am Limbus freipräpariert. Unter ihm sticht 
man mit dem Richterschen Messer in der Rich¬ 
tung nach der Augenmitte zu ein und vergrößert 
die Wunde durch Hin- und Herziehen des Messers 
auf 7—8 mm, so die Ziliarzone durchtrennend. 
Abadie berichtet über sehr gute Erfolge, be¬ 
sonders in den Fällen, bei denen die Iridektomie 
im Stiche läßt. 

E. Zyklodialyse. 

Die Zyklodialyse oder Ablösung des Ziliar¬ 
körpers, die Heine schon 1905 auf der Ver¬ 
sammlung der ophthalmologischen Gesellschaft in 
Heidelberg zuerst empfohlen hatte, fand in der 
ersten Zeit sehr viel Beachtung (Boldt, Wee- 
kers, Meller); zurzeit scheint sie nur noch 
wenig ausgeführt zu werden. Sie besteht be¬ 
kanntlich darin, daß 5—6 mm peripher vom 
Limbus die Sklera mit der Lanze durchschnitten 
und dann zwischen Uvea und Sklera ein feiner 
Spatel in die vordere Kammer vorgestoßen wird, 
so das Ligamentum pectinatum zerreißend. Er¬ 
strebt wird dadurch eine Kommunikation zwischen 
Vorderkammer und Supraehorioidalraum. 

Gegen die Operation machte man geltend, daß 
ihr Effekt kein dauernder zu sein pflegt; doch 
dürfte sie wohl ihrer Ungefährlichkeit wegen 
einen bleibenden Wert behalten, wenn man sie 
auf bestimmte Fälle beschränkt. Für El sehnig 
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(10) ist das Verfahren die Operation der Wahl 
bei Glaucoma simplex, obwohl auch dieser Autor 
zugibt, daß seine Wirkung oft nur eine vorüber¬ 
gehende ist Dagegen vermögen nach seinen Aus¬ 
führungen die Iridektomie und die Zyklodialyse 
das Glaukom in einer Reihe von Fällen zu heilen, 
während die fistulierenden Verfahren nur die 
Krankheitsfolgen beseitigen. Heine (79) be¬ 
richtet neuerdings wieder über seine Erfolge in 
90 länger beobachteten Fällen: 7mal war keine 
Verminderung des Druckes zu erreichen, 23mal 
notiert er vorübergehende günstige Beeinflussung, 
34mal gute Erfolge bei zu kurzer Beobachtungs¬ 
zeit und 26mal dauernde Druckherabsetzung. 
Meißner und Sattler (80) empfehlen die 
Operation vor allem bei Rillen mit aufgehobener 
vorderer Kammer, sehr hohem Druck, Linsen¬ 
luxation, Glaucoma haemorrhagicum, Hydrophthal- 
mus und nach vorheriger erfolgloser Iridektomie. 
Auch bei Glaucoma simplex loben sie ihre Wir¬ 
kung. Günstiges berichten auch Brown (76) 
und Straub (82). Vielleicht spornen die Be¬ 
denken, die neuerdings gegen die fistulierenden 
Verfahreu laut geworden, zu erneuten Ver¬ 
suchen mit der Zyklodialyse an. 

F. Die fistulierenden Operationsverfahren aus¬ 
schließlich der Trepanation. 

Die Hauptarbeiten von L ag r a n g e fallen vor 
1910, also nicht mehr in den Bereich meines 
Referates. Bei der Lagrangeschen Operation legt 
man mit einem kurzen, starken Graefe-Messer 
einen Schnitt durch den Limbus, ähnlich wie der 
Starschnitt und exzidiert dann aus der vorderen 
skeralen Wundlefze mit der gebogenen Schere 
ein mehr oder weniger großes Stück; es steht 
dem Operateur frei, die Iris zu schonen (Sclerec- 
tomie perforante simple), sie auszuschneiden (Irido- 
Sclörectomie) oder an ihrer Wurzel ein kleines 
Loch zu machen (Scierectomie avec iridectomie 
pcripherique). Lagrange (117.118) stellt neuer¬ 
dings strengere Indikationen auf: er empfiehlt die 
einfache Sklerektomie in Fällen von Glaucoma 
simplex mit geringer oder zeitweiliger Druck¬ 
steigerung, bei starker Gesichtsfeldeinschränkung, 
bei gewissen nervösen Zuständen, in seltenen 
Fällen von Glaucoma haemorrhagicum und Se¬ 
kundärglaukom; die Irido-Sklerektomie ist hin¬ 
gegen auszuführen, wo auch von einer einfachen 
Iridektomie ein gutes Resultat zu erwarten ge¬ 
wesen wäre, also vor allem bei sehr hohem Druck. 
Auch bei Terson (132) findet sich eine ähn¬ 
liche Indikationsstellung für die einfache Skerek- 
tomie. 

Der Trepanation nach Elliot gegenüber hält 
Lagrange (24) seine Operationsmethode für 
besser, weil die Abtragung eines länglichen Stückes 
in der Nähe des Filtrationswinkels mehr zu 
empfehlen sei, die Sklera nicht so große Neigung 
zur Reparation zeige wie die Kornea und weil 
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durch den Trepan das Corpus ciliare gefährdet 
werde. 

Von allen Seiten wurde über gute Erfolge mit 
dem Lagrangeschen Verfahren berichtet (Meller 
1909 und 19L3 126, Beauvieux 86, Teu- 
liöres 134, Grüning 106). Über die größte 
Erfahrung mit der Operation verfügt wohl die 
Wiener Klinik, aus der Meller (126) über 
389 Fälle berichtete. Von diesen wurde etwa 
die Hälfte mit Iridektomie operiert. Die resul¬ 
tierende Narbe war zystisch-blasig-ödematös in 
mehr als der Hälfte, ektatisch in 11% und Rach 
in 23% der Fälle. In 70% der Fälle war das 
Resultat gut, in 10% ausgesprochen schlecht; 
Linsentrübung stellte sich in 4% der Fälle ein; 
schwere Iridozyklitis wurde in 2,3%, Spätinfek¬ 
tion in 1,3% beobachtet; Rezidive stellten sich 
ein in 11,3% der Fälle. 

Die meisten Autoren sind darin einig, daß die 
Technik derSkleraausschneidung nach Lagrange 
nicht ganz leicht ist. So wurden denn eine ganze 
Anzahl von Modifikationen derselben angegeben, 
von denen der Trepanation als der wichtigsten 
und meist diskutierten ein besonderer Abschnitt 
aufgespart bleibe. 

Die Art der Schuittführung wurde von C o p - 
pez (102) und Johnson (115) modifiziert, 
welche beide statt des Graefe-Messers die Lanze 
anwenden. Dabei legt der letztere den Schnitt 
ganz flach, so daß der periphere Teil der Horn¬ 
haut gespalten wird. Die Sklerektomie wird von 
Johnson und Bardsley (85) mit einerStanze 
oder Kneifzange ausgeführt, wie sie vor ihnen 
schon Ho Ith (1909) empfohlen hatte. Pooley 
(130) faßt die hintere Wundlefze mit einer 
Skleralpinzette und exzidiert mit der Schere, 
van Li nt (122 a) begnügt sich mit einem 
T-förmigen Schnitt. 

Herbert war, wie schon oben gesagt, der 
erste, welcher die Idee der filtrierenden Wuude 
zu verwirklichen strebte. Er nähte schon 1903 
(Transact of the ophthalm. Soc. 1903, 23, S. 324) 
ein kleines Bindehautstückchen oder die Iris 
zwischen die Lefzen einer Korneoskleralwunde 
ein. 1907 beschreibt er die Ausschneidung eines 
keilförmigen Stückes aus der Sklera unter dem 
Namen „wedge-isolation“; 1910 ersetzt er diese 
durch die „small flap“-Operation (108. 109. 110). 
Bei dieser wird von außen her subkonjunktival 
1% mm vom Limbus entfernt und parallel zu 
diesem die Sklera in ihrer ganzen Dicke durch¬ 
schnitten und von den Endpunkten dieser Schnitte 
zwei kleine Schnittchen bis an den Limbus heran¬ 
geführt. Der so entstehende kleine Lappen wird, 
nach vorne geschlagen, um die Wiederanlegung 
zu verhindern. Bi9hop-Harman (96. 97) be¬ 
nutzt zur Ausführung dieser beiden Schnittchen 
eine Doppelschere. Ähnlich dem Herbertschen 
Small-flap-Verfahren sind dieMethoden vonPaton 
(128). Forroni (105) -und James (113. 114). 
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Eine Sonderstellung nimmt das Verfahren von 
Bettremieux (89. 90. 91. 92. 93. 94. 95) ein, 
das im wesentlichen in einer Verdünnung der 
Sklera am Limbus besteht und zuerst 1907 ver¬ 
öffentlicht wurde. Es wird von dem Autor so¬ 
wohl bei chronischem als auch bei akutem Glau¬ 
kom empfohlen, doch beatreitet Lagrange, daß 
man damit eine Fistulation erzielen könne. Ähn¬ 
lich ist die Methode von Cusner (104). 

Gesondert seien nun die Verfahren besprochen, 
bei denen die Uvea benutzt wird, um die Wunde 
in der Sklera offen zu halten. Nachdem Her¬ 
bert dies 1903 empfohlen und Parinaud 1907 
ausgesprochen, wurden vor allem zwei Verfahren 
ausgebildet, die 1907 von Ho Ith angegebene 
Iridenkleisis (neuerdings gelobt von Bentzen 
87, 8S) und die 1910 von Börthen (98. 99) 
beschriebene Iridotasis. Der letztere läßt bei 
seiner Methode die Iris völlig unlädiert und be¬ 
gnügt sich mit einer Verlagerung derselben unter 
die Konjunktiva. 1910 berichtet Börthen (100) 
über 97 so operierte Fälle; in 91 von diesen be¬ 
zeichnet er den Erfolg als sehr gut, während 5 
von Glaucoma inflammatorium chronicum unver¬ 
ändert blieben und einmal Panophthalmie eintrat; 
ein Drittel der Fälle konnte länger als l 8 / t Jahre 
nach der Operation kontrolliert werden. B orthe n 
glaubt das Wesentliche seiner Operationsmethode 
mehr in einer Streckung der Iris als in einer 
Filtration zu sehen. Auch Gilbert (16) sah 
schnelle und dauernde Druckherabsetzung nach 
der Iridotasis iu all den Füllen, bei denen die 
vorgezogene Iris nicht wieder zurückrutschte. 
Lagrange, Critchett und Sattler ver¬ 
werfen das Verfahren hingegen als zu gefährlich. 

Weniger Anklang wird eine Methode von 
Rollet 1907, Mayou (124) undZorab (135) 
finden, welche, um die Wunde offen zu halten, 
einen Faden durch dieselbe in den Kammerwinkel 
legen. Während Mayou (125) das Verfahren 
später zugunsten der Trepanation wieder verließ, 
lobt Zorab (136) seine Erfolge auch neuerdings 
wieder auf Grund von 29 Beobachtungen. 

G. Trepanation im Limbus. 

Stephenson (183) gibt einen historischen 
Rückblick über die Anwendung des Trepan9 am 
Auge. Wir erfahren daraus, daß die Trepanation 
schon 1876 von Argyll Robertson, 1903 
von Blanco und 1904 von Fröhlich empfohlen 
wurde, nur mit dem Unterschiede, daß diese das 
Trepanloch hinter dem Corpus ciliare aalegten 
(s. Abschnitt H.). Als direkter Vorgänger von 
Elliot ist nur Freeland Fergus zu bezeich¬ 
nen, der sein Verfahren im Oktober 1909 ver¬ 
öffentlichte, während Elliots erste Publikation 
ooabhäugig davon im Dezember erschien (147). 

Fergus (159. 160) führte die Operation zu¬ 
nächst wie folgt au3*. Oberhalb der Kornea wird 
ein konjunktivaler Lappen über die Hornhaut¬ 


fläche gelegt und dann 1—2 mm vom Kornaal¬ 
rande entfernt mit einem Bowmanschen Trepan 
eine kleine runde Scheibe aus der Sklera aus¬ 
geschnitten. Später führte dann Fergus noch 
einen Spatel von dem Trepanloche aus in die 
vordere Kammer ein, denselben genau wie bei 
der Zyklodialyse fest gegen Kornea und Sklera 
andrückend. Im Prinzip handelt es sich dabei also, 
wie auch Smith (182) betont, um ein ganz 
anderes Vorgeben als bei Elliot Es ist eine 
Trepanation über dem Ziliarkörper mit einer Ab¬ 
lösung desselben; ein Verfahren, das in seinem 
Effekt wollt der Zyklodialyse näher steht als der 
Fistulation. 

Ich gehe nunmehr zu einer Beschreibung der 
Methode Elliots über, wobei ich die neuesten 
Verbesserungen und Modifikationen berücksichtige 
(151. 156. 158) und Verlassenes übergehe. Die 
Bindehaut wird mehrere Millimeter vom Limbus 
inzidiert und ein Lappen gebildet, dessen Schnitt- 
rand dein Hornhautraude nahezu parallel ist. Der 
Lappen wird mit einer geschlossenen Pinzette an 
die Hornhaut angedrilckt und dann mit einer ge¬ 
schlossenen Schere oder einer Bowmanschen Nadel 
die Kornea soweit gespalten, daß das Trepanloch 
zum größten Teile in sie hinein fällt Die zu 
trepanierende Stelle wird mit einem scharfen In¬ 
strumente gesäubert und dann der Trepan mög¬ 
lichst senkrecht, nur ein wenig nach der Horn¬ 
haut zu geneigt, aufgesetzt. Man mache mit dem 
Instrument schnelle und leichte Bewegungen, ohne 
zu drücken; inan hält den Trepan dabei am 
besten zwischen Daumen und Zeigefinger oder 
zwischen Daumen und Mittelfinger. Die Durch¬ 
bohrung der Sklera merkt man an einem Gefühl 
des Saugens (Wallis 190) und einer Verziehung 
der Pupille nach der Stelle der Trepanation 
(äxenfeld 1). Stets wird jetzt von Elliot 
eine periphere Iridektomie angelegt, was auch bei 
dem 1,5 mm-Trepan gelingt, mit dem man aus- 
kommen sollte. Den Kammerwinkel kaun man 
mit einem Stilett lösen. Zum Schluß wird der 
Lappen über die Wunde gelegt und wenn nötig, 
durch einen Faden fixiert. Am nächsten Tage 
ist ein Mydriatikum angezeigt. Die vordere 
Kammer stellt sich meist bald, zuweilen aber 
auch erst nach wenigen Wochen wieder her 
(Wallis 191, Sattler 33). 

Die Vorzüge dieser Methode vor dem Lagrange- 
schen Verfahren bestehen nach Sattler (33) 
erstens in der exakten Bildung des deckenden 
Bindehautlappens, zweitens in der sicheren Be¬ 
herrschung der Lage und Größe des zu exzidieren- 
den Stückchens der Bulbuswand und drittens in 
der geringeren Schwierigkeit der direkten Aus¬ 
führung. Dazu kommt viertens die Möglichkeit, 
die Operation unbedenklich einmal, ja selbst mehr¬ 
mals an einer anderen Stelle des Hornhautrandes 
zu wiederholen und das Fehlen eines stärkeren 
operativen Astigmatismus. 
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Modifikationen der Methode sind nicht zahl¬ 
reich. Was die Lappenbildung anlangt, so -wurde 
-von Dupuy-Dutemps (146) und von Mende 
(172) gleichzeitig der Vorschlag gemacht, die 
Bindehaut am Limbus völlig zu lösen und Ober 
die Wunde zu nähen; doch wendet sich Schnau- 
digel (179) mit Hecht energisch dagegen. Von 
manchen Seiten (z. B. Walker 192) wird der 
von Bippelsche Uhrwerktrepan, von Vogt (189) 
ein elektrischer Trepan empfohlen. Auch die 
Verhoeffsche Modifikation (188) des Trepans ist 
zu erwähnen. Young (196) legt durch das 
abzutrennende Scheibchen einen Faden, den er 
durch den hohlen Trepan hindurchzieht und an¬ 
spannt 

Aus der Iris, die früher von E11 i o t geschont 
wurde, wird jetzt meist ein kleines peripheres 
Stück ausgeschnitten, wobei manche Autoren ein 
Schonen des Sphinkters verlangen. Axenfeld 
(1) spricht für eine möglichst ausgiebige Iridek- 
tomie, während nach Meller (126) die Eezidive 
um so häufiger sind, je weniger man iridektomiert. 

Gehe ich nunmehr zu den Erfolgen der Tre¬ 
panation nach Elliot über, so verfügt zweifellos 
dieser selbst mit 820 Fällen jetzt (9) über das 
größte Material. Die Arbeit in Indien bringt es 
aber leider mit sich, daß nur ein geringer Pro¬ 
zentsatz der Fälle längere Zeit beobachtet werden 
konnte. Von wichtigen Komplikationen erwähnt 
Elliot (156) Glaskörpervorfall, Verlegung des 
Trepanloches durch die Linse, Irisprolaps und 
Iritis. 

Er beobachtete selbst indes keinen Fall von 
Spätinfektion, welche wohl die unangenehmste 
Komplikation der fistulierenden Verfahren ist und 
bisher in etwa 20 Fällen zur Feststellung kam 
(u.A. Axenfeld 138, Harms 164, Kuhnt 169, 
Schur 181). Sie beruhen wohl auf einem Wandern 
von Eitererregern durch die irgendwie lädierte 
Konjunktivs, wobei wohl Sattl er Recht zu geben 
ist, daß stark ektati6che Narben besonders zur Spät¬ 
infektion disponieren. 

Ich kann hier nicht alle die Autoren auf¬ 
führen, welche die Elliot sehe Trepanation auf 
Grund eigener Erfahrungen rühmen. So ist 
Stock (186) ein begeisterter Anhänger der 
Methode, Meller (126), der über 178 Fälle 
verfügt, hält sie für weniger gefährlich als das 
Vorgehen von Lagrange, während sie dieselben 
Chancen zur Erzeugung einer zystischen Narbe 
biete; einen schlechten Ausgang sah er in 2,4% 
der Fälle. Wir können mit Sattler (33), der 
die Operation in etwa 200Fällen ausführte, sagen: 
„Der Vergleich mit der Iridektomie in bezug auf 
die Normalisierung der Tension und der Erhal¬ 
tung oder Verbesserung der Funktion fällt jetzt 
schon entschieden zugunsten der Trepanation aus.“ 
Ob ihr indes die Zukunft gehört, wie Sattler 
meint, darüber sind die Akten noch nicht ge¬ 
schlossen. 


Was schließlich die Indikation zu der Operation 
anlangt so bezieht sich das Lob vor allem auf 
die Behandlung des Glaucoma simplex und chro¬ 
nicum , während sich gegen seine Anwendung 
beim akuten Glaukom zahlreiche Stimmen er¬ 
hoben. Im allgemeinen bat man daher, in Deutsch¬ 
land wenigstens, die alte Iridektomie beim akuten 
Glaukom beibehalten, obwohl Elliot (9) seine 
Methode gerade auch hierbei empfiehlt und darin 
von Sattler, Southport (182), Stephenson 
(183) und Meller unterstützt wird. 

Über die anatomischen Verhältnisse der fistu¬ 
lierenden Narben liegen u. a. Untersuchungen 
von Stock (186), Holth (111), Sattler (33), 
Elliot (156) und Meller (126) vor. Bei Tieren 
wurden die nach der Trepanation zurückbleiben¬ 
den Narben von Kümmell (168) und Ducamps 
(145) untersucht Meller weist auf eine eigen¬ 
tümliche Reaktion des Bubkonjunktivalen Gewebes 
infolge der dauernden Bespülung mit Kammerwasser 
hin; es bildet sich über der Sklerektomie eine 
RurdzelleDinfiltration, aus der sich ein glasiges, 
derbes Gewebe entwickelt. Dasselbe springt knopf¬ 
artig vor, eine Zyste vortäuschend, und kann die 
Fistel vollkommen verlegen. In seltenen Fällen 
kommt es zu einer ektatischen Vorwölbung der 
entstehenden Narbe. Von Bedeutung ist die Be¬ 
obachtung, daß die Art der Narbe (ob zyßtisch, 
ekiatisch oder flach) in keiner Beziehung zur 
Herabsetzung des Druckes steht Auch Sattler 
bezeichnet eine kissenartige Vorwölbung weder als 
notwendig noch als wünschenswert. Ducamps 
glaubt, daß eine Fistulation nur dann eintritt, 
wenn sich fremdes Gewebe (Uvea, Linsenkapsel) 
in die Wunde einklemmt; doch stützt er sich 
auf Experimente beim normalen Tierauge. 

H. Eröffnung des hinteren Bulbusabschnittes. 

Die Anschauung, daß das Wesen des Glaukoms 
eine Behinderung des Abflusses der intraokularen 
Flüssigkeit aus dem hinteren Bulbusabschnitte 
durch die Venae vorticosae sei, ist eine sehr alte; 
sie geht Bchon auf Stellwag von Carion 
und Ferd. von Arlt zurück. In der Tat spricht 
manches, so die Seichtheit der vorderen Kammer 
und das Vorkommen des Glaucoma malignum, in 
vielen Fällen für diese Ansicht. 

Die operative Eröffnung des Glaskörperraumes 
wurde schon von Gu6rin 1769 ausgeführt und 
die von ihm beschriebene hintere Sklerotomie hat 
bis heute bei manchen Fällen das Feld behauptet. 
Insbesondere wird sie auch als Voroperation 
empfohlen, wenn die vordere Kammer sehr seicht 
und der Druck sehr hoch ist. 

Neuerdings traten vorallem Wicherkiewicz 
(202. 203) und sein Schüler Stransky (201) 
warm für ein von dem ersteren angegebenes Ver¬ 
fahren ein, die sogenannte Gittersklerotomie. Sie 
besteht im wesentlichen darin, daß man möglichst 
weit nach hinten in der Sklera 4—6 meridionale 
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parallele Schnitte von 10—12 mm Länge anlegt, 
ohne indes die Sklera ganz zu durchschneiden; 
senkrecht dazu macht man mehrere Schnitte der¬ 
selben Art Bei sehr hohem Druck kann man 
einen Schnitt dnrc'n die ganze Dicke der Sklera 
hindurchführen, aber ohne die Chorioidea zu ver¬ 
letzen. Nach Wicherkie wicz sinkt der Druck 
nach der Operation in 8—10 Tagen langsam ab. 

Daß natürlich auch der Trepan am hinteren 
Bulbusabschnitte zur Anwendung kam, kann nicht 
wundernehmen. Roehmer (200) empfiehlt mit 
dem Hippel sehen Trepan unter einem der 
geraden Recti ein 3— 4 mm im Durchmesser 
großes Stück aus der Sklera herauszuschneiden. 
Sein Schüler Forbrich (197) sah in 11 von 
derart operierten Fällen einen deutlichen Erfolg, 
in 4 von den 8 länger beobachteten vollen Er¬ 
folg. Auch Kuhnt (198) und Percival (199) 
empfehlen die Trepanation des Glaskörperraumes 
auf Grund mehrerer Fälle; sie wenden dabei den 
Elliotsehen Trepan an und vermeiden die 
Muskeln. Auch Dor (67) bevorzugt Lochzange 
oder Trepan vor dem einfachen Einschnitt. 
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In seiner Arbeit über den Lähmungstypus bei 
Rindenherden bestätigt Reich (54) auf Grund 
von vier genauer mitgeteilten Fällen die von 
O. Foerster geäußerte Ansicht, daß sowohl in 
der Arm- als in der Beinregion die Ursprungs¬ 
felder der Pyramidenbahnfasern für die einzelnen 
Gliedabschnitte getrennt voneinander gelagert 
seien. Innerhalb der motorischen Hauptzentren 
seien die einzelnen Gliedteile noch gesondert ver¬ 
treten und zwar folgen die Foci in einer be- 
j stimmten Reihenfolge aufeinander. Innerhalb der 
j Foci sind noch kleinere Einzelfoci für einzelne 
I Muskeln gelegen, wie die isolierte Lähmung des 
Interosseus adductorius des 5. Fingers in dem 
einen Fall beweist. Durch einen anderen Fall 
wurde die Angabe Foersters, daß das Zen¬ 
trum für die Hüftmuskeln direkt über dem für 
die Schultermuskulatur liege, als richtig erwiesen. 

Mit dem Kleinhirn beschäftigt sich zunächst 
I ein sehr interessanter Aufsatz E d i n g e r s (16), 

| in dem die Resultate seiner Forschungen über die 
Funktion des Kleinhirns und besonders des Wurms 
zusammenfassend zur Darstellung gebracht wer¬ 
den. Barany (2) teilt seine Erfahrungen über 
die Lokalisation in der Rinde der Kleinhirn¬ 
hemisphären und über die Beziehungen zwischen 
Vestibularapparat und Zentralnervensystem mit. 

Auch Rothmann (58) stellte weitere ein¬ 
gehende Untersuchungen über die Kleinhirnlokali¬ 
sation, und zwar an Hunden an, nach denen eine 
weitgehende Lokalisation möglich ist. 

Die Lokalisation des Nystagmus bespricht 
Marburg (39). Seine Überlegungen führen ihn 
zu dem Schluß, daß das Zentrum für die Über¬ 
tragung labyrinthärer Erregungen aufs Auge sich 
im Deiterskerngebiet befindet. Hier sei die Stätte 
für die langsame und schnelle Komponente des 
Nystagmus, hier werde der Labyrinthtonus den 
Augenmuskeln übermittelt. Seine Läsion in 
ventrokaudalen Gebieten mache horizontalen, in 
mehr oralen (Abduzenskerngebiet) vertikalen 
Nystagmus. 

Bei einem Kaninchen, das in 19 intravenösen 
Injektionen 52 ccm Alkohol und bei einem an¬ 
deren, das in 20 Injektionen 58 ccm bekommen 
hatte, fand Lissauer (36) eine chronische Lepto- 
meningitis mit perivaskulären Zellinfiltrationen, 
die aus Lymphozyten und Plasmazellen bestanden. 
Die mikroskopischen Bilder erinnerten mehr an 
die menschliche Paralyse als an die Befunde bei 
chronischem Alkoholismus des Menschen. Pail¬ 
lard und Fontbonne (49) besprechen die 
meningitischen Erscheinungen bei Bleivergiftung, 
Alkoholismus, Kohlenoxydvergiftung und Urämie, 
unter besonderer Berücksichtigung der in der be¬ 
treffenden französischen Literatur berichteten 
Lumbalpunktionsergebnisse. Roger und Bau- 
gel (50) wendeten bei 15 an einer akuten Infek¬ 
tionskrankheit leidenden und über heftige Kopf¬ 
schmerzen klagenden Kranken gegen letztere mit 
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vollem Erfolg die Lumbalpunktion an. Der Druck 
der Lumbalflüssigkeit war meist erhöht, der 
Eiweißgehalt derselben häufig vermehrt. Irgend¬ 
welche nachteiligen Folgen hatten die Punk¬ 
tionen nie. 

V o i s i n und S 16 v e n i n (67) geben eine 
ausführliche Darstellung der Geschichte, Ätio¬ 
logie, Pathogenese, pathologischen Anatomie und 
des Verlaufs der Pneumokokken-Meningitis. Einen 
günstig verlaufenen Fall teilt Ducastaing (15) 
mit. In dem Fall von H a 11 e z und Petit- 
D u t a i 11 i s (23) lag eine Meningitis cerebro¬ 
spinalis vor, die erfolgreich mit Serum behandelt 
wurde. In den Fällen von K1 i n g n o r (31) wur¬ 
den im Ausstrichpräparat Influenzabazillen nach¬ 
gewiesen, in dem von Morichau-Beau- 
c h a n t (44) fanden sich im Liquor kleine extra- 
zelluläre Bazillen, die sich nach Gram nicht 
färbten, und zwar sowohl lange als kurze Formen. 
Kulturversuche wurden nicht angestellt. Von den 
bis jetzt operativ behandelten Fällen von Menin¬ 
gitis serosa externa circumscripta cerebralis, die 
Z e s a s (70) aus der Literatur zusammengestellt, 
betrafen 9 das Kleinhirn und 11 das Großhirn. 


Böhm (8) teilt einen Fall von tuberöser Skle- | 
rose mit. Der mikroskopisch genau untersuchte 
Fall betrifft eine mit 33 Jahren an EKlampsie ge- j 
storbene Frau, deren Intelligenz zwar unter dem | 
Mittelmaß gewesen war, die aber sonst nie etwas 
Besonderes geboten hatte. Auffallende Verände- | 
rungen fanden sich auch an den Nieren und den 
retroperitonealen Lymphknoten. 

Nach den Untersuchungen L u b e s (37) an 
2 Fällen sind die bei perniziöser Anämie im 
Zentralnervensystem vorkommenden Degenera- j 
tionen nicht Folge der Bluterkrankung, sondern 
entstehen auf Grund derselben Noxe wie diese; 
als solche komme in manchen Fällen Lues ätio¬ 
logisch in Betracht. Die Noxe werde auf dem 
Blutweg transportiert und zeige eine besondere 
Affinität zur weißen Substanz des Rückenmarks 
und Gehirns. Nicht immer trete eine direkte 
Schädigung der Nervensubstanz ein, oft entstehe 
die Degeneration auf Grund von Gefäßverände¬ 
rungen. 

Einen Fall von partieller Rindenatrophie und 
intakter Pyramidenbahn veröffentlicht Fink ein- j 
bürg (17). Bei dem intellektuell vollwertigen 
Patienten hatte seit Geburt spastische Starre der 
Beine mit verhältnismäßig unbedeutender Parese 
bestanden. Die Sektion des mit 30 Jahren an 
Lungentuberkulose gestorbenen Kranken ergab 
neben einem mäßigen Hydrozephalus eine deut¬ 
liche Rindenatrophie der motorischen Region unter 
Verschonung der Riesenpyramidenzellen und ein 
Fehlen jeder sekundären Pyramidenbahndegene¬ 
ration. In dem Fall M o 11 s (43) lag eine nukleäro 
Hypoglossuslähmung vor. Bei einem 30jähr. Mann 
mit Lues in der Anamnese trat ziemlich plötzlich 
Erschwerung des Sprechens, des Schluckens und 


des Kauens, zugleich Schwäche in den Beinen, 
und zwar ohne Bewußtseinsverlust auf. Es ent¬ 
wickelte sich eine Atrophie der Zunge mit Herab¬ 
setzung der galvanischen und faradischen Er¬ 
regbarkeit. Auffallend war, daß der Orbicularis 
oris dieselben elektrischen Veränderungen zeigte. 
Essen und Sprechen waren behindert, Pfeifen un¬ 
möglich. Es bestand spastischer Gang mit ge¬ 
steigerten Patellarreflexen und Fußklonus. Unter 
Jod und Quecksilber gingen die Erscheinungen 
sehr zurück. Ein Thalamusherd fand sich in dem 
Fall B 6 r i e 1 s (6). Es war bei einer 80jähr. Frau 
durch eine Apoplexie eine rechtsseitige Hemi¬ 
parese mit Ilemianästhesie für Berührung und 
Schmerz entstanden; die Sensibilitätsstörungen 
waren viel ausgesprochener wie diejenigen der 
Motilität. Am 3. Tag entstand eine motorische 
Aphasie, am 4. erfolgte der Exitus. Bei der ge¬ 
nauen Untersuchung fand sich im wesentlichen 
eine hämorrhagische Enzephalitis der Basis der 
Hemisphäre und ein apoplektischer Herd im vor¬ 
deren Teil des Thalamus opticus. 

Das Gebiet des Hirntumors betrifft ein Aufsatz 
von Marburg (38), in dem die Diagnostik 
der operablen Hirngeschwülste übersichtlich be¬ 
sprochen wird. 

Unter Mitteilung einiger interessanter Fälle von 
kongenitaler Hirngeschwulst weist Oppen¬ 
heim (47) auf die für die Diagnose derselben in 
Betracht kommenden Punkte hin. Es bestehe die 
Symptomatologie eines Hirnleidens, meist ständen 
epileptische Anfälle, die sich dem kortikalen 
Typus nähorn, im Vordergrund, dazu kämen Läh- 
mungs-, bzvv. Ausfallserscheinungen in einer Kör¬ 
perhälfte, die sich in apoplektiformer Weise ent¬ 
wickeln; Hirndrucksymptome fehlten oder träten 
nur bei diesen Lähmungsattacken auf, bei den¬ 
selben komme langdauernde Bewußtlosigkeit oder 
Benommenheit, Erbrechen und Pulsverlangsamung 
vor, zuweilen auch Fieber. Wertvolle Fingerzeige 
seien kongenitale Entwicklungsanomalien, angio- 
pathische Diathese und Neigung zu kongestiven 
Zuständen. 

Die pathologische Anatomie der Zystizerkose 
des Großhirns behandelt Margulis (40). In 
keinem seiner 3 mikroskopisch untersuchten Fälle 
fand M. eine Ependymitis granularis. Im Inneren 

der Kapsel waren lebende oder abgestorbene und 
verkalkte, einmal ein vereiterter Zystizerkus, 
manchmal auch nur Haken. Die Veränderungen, 
die der Zystizerkus im Hirngewebe und den Ven¬ 
trikeln hervorruft, bestehen in der Entwicklung 
von Granulationsgewebe, das in fibröses Binde¬ 
gewebe übergeht und die reaktive Kapsel des 
Parasiten bildet; in der Peripherie der Kapsel 
fanden sich Hyperplasie des Gliagewehes, in den 
Hirnventrikeln nur ein sekundärer Hydrozephalus. 
Alle weiteren in der Literatur beschriebenen Ver¬ 
änderungen sind nach M.s Ansicht eine zufällige 
Kombination. Einen Rautengruben-Zystizerkus 
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teilt Grund (22) mit. Außer eosinophilen Zellen 
fanden sieh in dem Fall, in dem die Diagnose 
intra vitam gestellt war, im Liquor Kristalle von 
der Form der Charcot-Leydonschen Kristalle, ln 
dom Fall Donaths (14) lag eine Jacksonsche 
Epilepsie vor. Der operativ entfernte Cysticercus 
cellulosae saß im Fingerzentrum der linken vor¬ 
deren Zentralwindung. 

Der von L a r u e 11 e (35) mitgeteilte Fall eines 
Hirntumors verdient deshalb großes Interesse, weil 
durch den positiven Ausfall der Wassermann- 
Reaktion im Liquor cerebrospinalis und die 
Lymphozytose in demselben die Diagnose zu¬ 
nächst irregeführt wurde, indem eine syphilitische 
Affektion angenommen wurde; das darauf ge¬ 
gebene Salvarsan besserte den Zustand wesent¬ 
lich, aber nur vorübergehend. Die Sektion stellte 
ein Sarkom des Kleinhirnbrückenwinkels fest. 
Auch in dem Fall Donaths (13), wo es sich um 
ein Gliom des linken Stirnlappens handelte, war 
die Wassormannsche Reaktion stark positiv ge¬ 
wesen. Die deshalb eingeleitete antiluetische 
Therapie brachte vorübergehend Besserung. Der 
Patient Whitneys (69), bei dem die ersten 
Krankheitserscheinungen 15 Jahre zurückreichten 
und die später Schwindelanfälle bekam und des¬ 
orientiert wurde, war für einen Paralytiker ge¬ 
halten worden. Die Sektion ergab ein hauptsäch¬ 
lich rechts gelegenes Endotheliom des Stirnhirns. 

Der interessante, von S a i n t o n und R o 1 (60) 
mitgeteilte Fall hatte zunächst das Bild eines 
juvenilen Diabetes dargeboten, allmählich traten 
deutlich die Symptome eines Hypophysentumors 
hervor. Der Körperbau blieb infantil, die Menses 
zessierten. Mit 20 Jahren erfolgte der Exitus. 
Eine Übersicht über die bis jetzt mitgeteilten Fälle 
von Hypophysistumor gibt A. Meyer (41), und 
zwar im Anschluß an die ausführliche Beschrei¬ 
bung des mikroskopischen Befunds in einem 
eigenen Fall. Er warnt davor, auf Grund nur 
eines Stückchens solcher Tumoren die ganze 
Struktur derselben zu beurteilen. Bei seinem Fall 
handelt es sich um eine Akromegalie bei einer 
52jähr. Frau; das Leiden dauerte 6 Jahre und war 
mit einem paranoiden Zustand verbunden. Es 
fand sich ein adenomartiger Tumor der Hypo¬ 
physe von hyperplastisch-progressivem Charakter. 

Die Patientin K. Goldsteins (21) hatte sich 
von jeher vor ihren Geschwistern durch abnorme 
Länge der Extremitäton und besondere Grob¬ 
knochigkeit ausgezeichnet. Auf Grund dieser An¬ 
lage traten nach Kastration akromegale Erschei¬ 
nungen auf. Eine Vergrößerung der Hypophyse 
lioß sich, in vivo, nicht nachweisen. Es besteht 
bei der Patientin außerdem eine chronische hallu¬ 
zinatorische Paranoia. 

In dem Fall von Krön (32) gelang es, einen 
Kleinhirnbrückenwinkeltumor, ein Fiorom von der 
Größe eines kleinen Apfels operativ zu entfernen. 
Dasselbe hatte außer beiderseitiger Neuritis optica 
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Fehlen des linken Korneal- und Skleralreflexes, 
minimale Parese der linken Nn. VI und VII, Hyp- 
akusie links, geringfügige Hemiparese und Hemi- 
ataxie hnks, besonders in der oberen Extremität, 
Adiadokokinese und Schwanken bei Augenschluß 
hervorgerufen. Wenig typisch und in vivo nicht 
diagnostiziert war das von Palasse (50) mitge¬ 
teilte, vom Akustikus ausgegangene Gliom. In 
dem Laforaschen (33) Fall fand sich bei der Sek¬ 
tion ein Angiom von ca. 8 mm Durchmesser in der 
zentralen Brückengegend. Bei einer 22jähr. Puella 
und Potatrix war plötzlich ein Erregungs- und 
Verwirrtheitszustand mit Nahrungsverweigerung 
entstanden. Dann traten Erbrechen, Fieber und 
leichte Konvulsionen auf. Die Pupillen waren 
different, reagierten nicht auf Lieht, die Augen¬ 
bewegungen konnten nicht geprüft werden, doch 
bestand kein Strabismus. Einen Monat nach Auf¬ 
treten der ersten Symptome erfolgte der Exitus. 

In dem ausführheh beschriebenen Fall Wer- 
s i 1 o w s (68) bestanden gleichzeitig Höhlen im 
Rückenmark und im Kleinhirn, der mikroskopische 
Befund an den Höhlen war derselbe, wie man ihn 
bei Syringomyelie zu finden gewohnt ist. Krause 
und Oppenheim (48) eröffneten in einem Fall 
von Kleinhirntumor nach Entfernung des Wurms 
den 4. Ventrikel. Die wesentlichen Symptome 
hatten in Stauungspapille, leichtem Exophthalmus, 
fraglicher Hypalgesie in der linken Gesichtshälfte, 
Adiadochokincsis im linken Arm und Bein, 
Druckschmerzhaftigkeit in der linken Hinter¬ 
hauptsgegend, Areflexe der linken Kornea in rech¬ 
ter Seitenlago bestanden. Es fand sich ein Lymph- 
angiosarcoma plexiforme zwischen linker Kl ein- 
hirnhälfte und Vermis corebelli, sowie im Velum 
medulläre posticum. Die Operation zeigte, daß 
man unter den nötigen Kautelon unbedenklich den 
4. Ventrikel eröffnen kann. Um jode Erweichung 
zu verhindern, wurde ohne Tamponade die Wunde 
durch primäre Naht geschlossen. Die Krankheits¬ 
erscheinungen sind jetzt alle geschwunden, cs be¬ 
steht eine mäßig große Hirnhernie. In dem Fall 
von Pech öro (51) fanden sich bei einem 4jähr. 
Kind Hinterhaupts - Kopfschmerzen, Erbrechen. 
Stauungspapille, zerebellare Ataxie mit moto¬ 
rischer Inkoordination und allgemeiner Muskel- 
schwache, ferner Steigerung dos linken und 
Fehlen des rechten Patollarreflexes, geringe Stö¬ 
rungen des Okulomotorius besonders links und des 
motorischen Trigeminus. P. stellt die Diagnose 
auf einen Tumor des rechten oberen Lobus des 
Kleinhirns in der Höhe des entsprechenden Pedun- 
kulus und empfiehlt Operation. 

Eine interessante familiäre Erscheinung teilen 
F r e n k e 1 und D i d e (20) mit. Bei 3 Schwestern, 
von denen die älteste jetzt 18 Jahre alt ist, traten 
in der Kindheit mit dem Charakter dor Progredienz 
folgende Erscheinungen auf: infantiles Wesen, 
affektive Störungen, Retinitis pigmentosa, Optikus¬ 
atrophie, Kleinhirnatrophie sowie Krampfzustände. 
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Leider ist über die Aszendonz nichts Genaueres 
bekannt, so daß man nicht den Versuch machen 
kann, die Mendelschen Regeln anzuwenden. 

Lambrior (34) bringt einen klinisch typi¬ 
schen Fall von Friedreichscher Ataxie mit aus¬ 
führlichem Sektionsbefund. Der Prozeß hatte am 
meisten die Hintersträngo, die hinteren Wurzeln, 
die Clarkeschen Säulen und die peripheren Nerven 
ergriffen, wenigor die Pyramiden-, die Gowerschen 
und die direkten Kloinhirnbahnen. 

Einen Fall von amyotrophischer Lateralskle¬ 
rose teilt Straßmann (04) mit. Seit 6 Jahren 
hat sich bei der jetzt 63jähr. Patientin allmählich 
ein Krankheitsbild entwickelt, das auf eine Er¬ 
krankung der gesamten motorischen Leitungs¬ 
bahn hinweist; außer dem langsamen Verlauf ist 
außergewöhnlich, daß vorwiegend die großen 
Hand- und Fingerbeuger betroffen sind. Wichtig 
ist, daß eine kongenitale Mißbildung (restierender 
Kiemengang) Vorgelegen hatte. Ein wesentlicher 
Unterschied zwischen der spinalen progressiven 
Muskelatrophie und der amyotrophischon Lateral¬ 
sklerose scheint nach der Ansicht Hubers (27) 
nicht zu bestehen, letztere scheint nur eine akutere 
oder intensivere Form darzustellen. Es fand sich 
in einem Fall eine diffuse, wenn auch gering¬ 
fügige Faserdegeneration in den Vorderseiten¬ 
strängen. 

Von den die Tabes dorsalis betreffenden Ar¬ 
beiten sei zunächst auf eine Veröffentlichung von 
Stern (63) hingewiesen. Dieser wendete bei der 
Untersuchung von 122 Metalues-Fällen, und zwar 
87 Tabikern, 17 Paralytikern und 18 auf Paralyse 
verdächtigen Kranken, sein Augenmerk besonders 
der Konstitution der Kranken zu. Er unter¬ 
scheidet eine asthenische Hauptgruppe und eine 
Hauptgruppe des Breitwuchses; zu ersterer rech¬ 
net er 65 Tabiker, 3 Paralytiker und 8 auf Paralyse 
verdächtige Kranke, zu letzterer 22, bzw. 14, bzw. 
10 Fälle. Nach seinen Schlußfolgerungen sind 
Menschen mit den körperlichen Stigmen des 
asthenischen Habitus vom Zeitpunkt der syphi¬ 
litischen Infektion ab als sehr tabesgefährdet an¬ 
zusehen, Menschen mit adipösem Breitwuchs und 
dysgenitalen Zügen seien vielleicht gerade von 
der tabischen Optikusatrophie bedroht, und zwar 
etwas mehr wie Menschen mit asthenischem 
Habitus und akromegalen Zügen; Menschen mit 
asthenischem Habitus und starker Stammbehaa- 
rting seien vielleicht den tabischen Krisen stärker 
ausgesetzt; möglicherweise disponiere der musku- 
lös-adipose Breitwuchs zu Paralyse. Die Aus¬ 
führungen S.s, die sich auch besonders mit der 
Frage der inneren Sekretion beschäftigen und 
reichliche Literaturangaben enthalten, sind sehr 
anfechtbar und größtenteils sehr problematischer 
Natur. 

Sehr interessant sind die Untersuchungen von 
Rochon-Duvigneaud und Hoitz (55). 
Die Autoren waren in der Lage, 16 weibliche 


Kranke mit Tabes dorsalis, die der eine von ihnen 
1903 genau untersucht hatte, 1910 nachuntersuchen 
zu können. Die Befunde stellen sie übersichtlich 
auf Tabellen nebeneinander. Es geht daraus her¬ 
vor, daß der Pupillendurchmesscr eine Neigung 
zu Mydriasis hat, und zwar besonders bei Patien¬ 
ten mit Optikusatrophie. Die Gestaltverände¬ 
rungen der Pupillen scheinen in den Anfangs¬ 
stadien des Leidens aufzutreten, später kommen 
hierin keine Änderungen mehr vor. Wenn der 
Lichtreflex in den Anfangsstadien nicht verloren 
gegangen ist, kann er immer bestehen bleiben. 
Selten verschwindet dieser Rest auch noch. Ebenso 
verhält es sich mit dem Konvcrgcnzreflex. Inter¬ 
essant ist noch, daß 5 Fälle im Allgemeinbefinden 
eine Besserung zeigten, 0 waren stationär, 4 klag¬ 
ten über heftigere Schmerzen. Irgendeine aktive 
Behandlung hatte in der Zwischenzeit nicht statt¬ 
gefunden, trotzdem konnte man also kaum von 
einer Progression des Leidens sprechen. 

Einen Fall von juveniler Tabes mit Reizbar¬ 
keit, Sinnestäuschungen und paranoischen Er¬ 
regungszuständen teilt Jerzycki (28) mit. In 
den vier Fällen von Schultze (61), die diesem 
zu allgemeinen Erörterungen den Anlaß geben, 
handelt es sich um den Zusammenhang von Tabes 
und Trauma. Sch. warnt vor Lumbalpunktion bei 
Unfalikranken. Hamilton (24) weist darauf 
hin, daß tabische Schmerzen häufig verkannt 
werden und manchmal zu auf falscher Diagnoso 
beruhenden Operationen führen, was er mit Bei¬ 
spielen belegt. 

Zur Behandlung der Tabes empfiehlt Hirsch 
(25) die Injektion Dr. H i r s c h (Chem. Fabrik von 
Heyden), die aus Hydrarg. oxycyan. und Akoin be- 
stoht; er konnte Gürtel-, Interkostal- und andere 
tabische Schmerzen sofort auf längere Zeit besei¬ 
tigen. Von praktischem Interesso sind die Ausfüh¬ 
rungen von Döllken (12) über die Heilung tabi- 
scher Erscheinungen durch Arsen und durch Bak¬ 
terienpräparate. Nach seinen Erfahrungen reagieren 
die Tabiker ungleich auf Salvarsan, bei vielen tritt 
schon auf kleine intravenöse Dosen eine Hebung 
des Allgemeinbefindens und Kräftezustands ein, 
bei manchen treten nach der Injektion starke 
Reizsymptomo auf. Enesol wirkte recht günstig 
auf die lanzinierenden Schmerzen, Ernährungs¬ 
und Kräftezustand, Ataxie, Sensibilitätsstörungen 
und Krisen. Günstig wirkten auch, wie genauer 
mitgeteilt wird, Pyozyaneusvakzine und Tuber¬ 
kulin, die in 19 bzw. 10 Fällen angewendet wurden. 
In einem sehr instruktiven klinischen, mit Abbil¬ 
dungen versehenen Vortrag gibt Foerster (18) 
gonaue und leicht auszuführende Anweisungen 
zur Behandlung der tabischen Ataxie. 

R ö p e r (57) fand in der Literatur 13 Fälle 
von multipler Sklerose bei Geschwistern — was 
aber, entgegen der Ansicht R.s, sowohl an und 
für sich als auch wegen seiner Seltenheit keines¬ 
wegs für eine endogene Ätiologie spricht — 
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und teilt ein selbstbeobachtetes Geschwisterpaar 
mit. Ferner stellte er die Fälle der Psychiatrischen 
Klinik in Jena zusammen und berechnete hieraus 
und aus den in der Literatur enthaltenen Statistiken 
die Prozentsätze für die einzelnen ätiologisch an¬ 
gegebenen Momente. Er kommt zu dem Schluß, 
daß das Zusammentreffen einer angeborenen oder 
erworbenen verringerten Widerstandsfähigkeit des 
Zentralnervensystems und äußeren Schädlich¬ 
wendig sei. 

Die Zusammenhänge zwischen multipler Skle¬ 
rose, Schwangerschaft und Geburt werden von 
Beck (5) besprochen. Unter 40 Fällen von mul¬ 
tipler Sklerose bei Frauen, die geboren hatten, 
fanden sich 16 Fälle, die in ihrer Anamnese 
klare Beziehungen zwischen der Entwicklung 
der Erkrankung und den Genorationsvorgängen 
gaben. Die in der Schwangerschaft aufge¬ 
tretenen Krankheitsfälle überwogen gegenüber 
den im Anschluß an eine Geburt entstandenen. 
Soweit es sich um die Verschlimmerung des 
schon bestehenden Leidens handelte, war kein 
Unterschied festzustellen. Schwangerschaft ist 
also bei multipler Sklerose zu vermeiden. Ist 
das Leiden während einer solchen entstanden oder 
hat sich während derselben verschlimmert, so ist 
nach B.s Ansicht artifizieller Abort bzw. Sterili¬ 
sation zu erwägen. Einen dem ponto-bulbären 
Typus der multiplen Sklerose zuzurechnenden 
Fall teilt K. Boas (7) mit. Zur Behandlung des 
Leidens wird von M. Fraenkel (19) Fibrolysin 
empfohlen. Die Patienten — von der Nonneschen 
Abteilung in Eppendorf und aus dessen Privat¬ 
praxis — bekamen 6 Wochen lang alle 3—4 Tage 
intramuskuläre Injektionen von Merckscher Fibro- 
lysinlösung. Von den 54 Krankenhauspatienten 
blieben 19 und von den 21 Privatpatienten 14 un¬ 
beeinflußt, die übrigen wurden auffallend ge¬ 
bessert, teilweise bis zu praktischer Heilung. Es 
empfiehlt sich also stationäre Behandlung und 
Darreichung von Fibrolysin. 

Einige Arbeiten betreffen die Art der Über¬ 
tragung der Poliomyelitis. Durch Behandlung mit 
physiologischer Kochsalzlösung stellte Josef- 
son (29) von Taschentüchern, die Poliomyelitis¬ 
kranke längere Zeit benutzt hatten, und von 
Papier, mit dem dieselben gespielt hatten, Extrakte 
her und konnte damit nach Filtration durch das 
Heimsche Asbestfilter, durch intraperitoneale und 
intraneurale Injektion bei Affen typische Polio¬ 
myelitis hervorrufen. Mit einem Bilderbuch und 
mit von den Patienten gefangenen Fliegen gelang 
es ihm nicht. 

Bruno (9) bringt einen Beitrag zur Möglich¬ 
keit der Übertragung der Poliomyelitis durch 
Tiere. Zwei isoliert lebende Kinder erkrankten an 
Kinderlähmung, nachdem drei frisch von aus¬ 
wärts bezogene Enten an Lähmungserscheinungen 
gelitten hatten. In zwei anderen Fällen war in 
der Umgebung der Erkrankten ein Rind bzw. eine 


Ziege unter Lähmungserscheinungen gestorben. 
B. regt eine Überwachung der Haustiere bei 
epidemischem Auftreten der Poliomyelitis an. 

Kling (30) untersuchte bei der schwe¬ 
dischen Epidemie des vergangenen Jahres das 
Rachen- und Darmsekret von an Poliomyelitis 
Gestorbenen, von Kranken und von Rekon¬ 
valeszenten. In der Mehrzahl der Fälle ließ sich 
das Virus noch lange Zeit nach Schluß des 
akuten Stadiums nachweisen, in einem Fall noch 
nach 7 Monaten. 

In einer von Trumpp (65) mitgeteilten 
Familie wurden 3 Geschwister von dem Leiden 
betroffen, darunter das eine Kind zweimal und 
zwar mit einem Intervall anscheinender Gesund¬ 
heit von 5 Tagen. 

Unter den 310 Fällen von Poliomyelitis der 
Epidemie in Buffalo im Jahre 1912 waren 13, die 
als Abortivfälle betrachtet wurden. Mit Recht 
hält Sharp (62) die Zahl für viel zu gering, er 
macht darauf aufmerksam, daß solche Fälle oft 
unter dem Bild von einfachen Magen-Darm¬ 
störungen verlaufen und führt die Symptome der 
abortiven Fälle und des vorparalytischen Stadiums 
im einzelnen an. 

Wie die Blutuntersuchung im Rockefeller- 
institut vermittelst der sogen. Neutralisationsprobe 
ergab, hatte es sich in dem von Sachs (59) be¬ 
obachteten Fall einer Querschnittsmyelitis bei 
einer 18jährigen Patientin um Poliomyelitis ge¬ 
handelt. 

Hoff (26) bespricht unter Mitteilung von zwei 
Fällen die Differentialdiagnose zwischen Poly¬ 
neuritis und Poliomyelitis. Meningitische Sym¬ 
ptome sprechen mit Sicherheit gegen Polyneuritis 
und für Poliomyelitis, ebenso Steigerung des 
Liquordrucks, Erhöhung des Eiweißgehalts und 
Vermehrung der Lymphozyten im Liquor. Ein 
völlig negatives Ergebnis der Punktion im Beginn 
der Erkrankung spreche mit ziemlicher Wahr¬ 
scheinlichkeit für Polyneuritis. 

In einem mit instruktiven Abbildungen ver¬ 
sehenen Artikel empfiehlt Bartow (4) für in¬ 
folge von Poliomyelitis aufgetretene Schulter- und 
Armlähmungen Suspension des Humerus vom 
Akromion resp. der Ulna vom Humerus vermittelst 
Seidenfäden. 

Nach Redlich (53) läßt sich eine genuine 
Epilepsie, wie sie der allgemeinen Vorstellung 
entspricht, weder ätiologisch oder klinisch noch 
pathologisch-anatomisch scharf charakterisieren; 
man tue daher am besten, Name und Begriff der 
genuinen Epilepsie ganz fallen zu lassen. Vor¬ 
läufig lasse sich nur eine chronische Epilepsie 
abgrenzen. 

Tsiminakis und Zografides (66) ver¬ 
öffentlichen 6 Fälle, bei denen nach Entfernung 
adenoider Vegetationen am hinteren Teil der 
Nasenhöhle oder nach teilweiser Abtragung hyper- 
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trophischer Mandeln die epileptischen Anfälle 
ausblieben oder bedeutend seltener wurden. 

P i e r r e t (52) betont besonders, daß in der 
Kindheit durchgemachte Infektionskrankheiten 
mit Lokalisation im Nervensystem häufig Narben 
zurücklassen und daß bei solchen Individuen 
irgendwelche Intoxikation Krämpfe hervorrufen 
kann oder auch andere motorische oder sen¬ 
sorische, psychische Erscheinungen bewirkt. 

M o u i s s e t und F o 11 i e t (46) teilen als 
Epilepsie bei Typhus folgenden Fall mit: Der 
32jährige Sohn eines Trinkers, selbst starker 
Potator, war mit 16 Jahren von der 4. Etage auf 
die rechte Seite ohne Folgen gefallen, mit 
22 Jahren infizierte er sich mit Lues. Seit 
3 Jahren im Anschluß an Alkoholexzesse hatte er 
Schwindelanfälle. Im Verlauf eines schweren 
Typhus beobachteten M. u. F. zweimal epileptische 
Anfälle bei dem Patienten und zwar trat jedes¬ 
mal zugleich eine starke Vermehrung der Urin¬ 
menge auf. 

M. Meyer (42) stellte in der Straßburger 
Psychiatrischen und Nervenklinik Untersuchungen 
über den Einfluß des Salzgehalts der Nahrung, 
der Darreichung von Brom und der Diurese auf 
das Auftreten von Anfällen bei genuinen Epilep¬ 
tikern an. Aus seinen Ergebnissen kann hier nur 
angeführt werden, daß es ihm in weitaus der 
Mehrzahl der Fälle gelang, durch kochsalzarmo 
Kost ohne gleichzeitige Bromdarreichung die Zahl 
der Anfälle und ihre Schwere herabzusetzen, 
ohne daß für das Allgemeinbefinden oder das 
psychische Verhalten der Kranken bei steter Kon¬ 
trolle der Diurese und Regelung des Stuhls be¬ 
sondere Gefahren zu befürchten waren. Clark 
(li) bespricht die verschiedenen bei der Behand¬ 
lung der Epilepsie in Betracht kommenden Fak¬ 
toren und wendet sich gegen die kritiklose Brom¬ 
behandlung. 

Schließlich sei noch ein interessanter Fall von 
Burr und Crow (10) kurz angeführt. Es han¬ 
delt sich um einen jetzt 27jährigen Mann, bei dem 
seit Jugend auf bei Bewegung der einen Hand 
zugleich auch eine der anderen auftritt, und zwar 
sowohl bei Bewegungen der Finger als auch bei 
Bewegungen im Handgelenk; durch strikte Auf¬ 
merksamkeit kann er die Erscheinung verhindern, 
aber nur vorübergehend, da er die Aufmerksam¬ 
keit nur eine Zeitlang auf boido Hände richten 
kann. Mit der linken Hand schreibt er Spiegel¬ 
schrift, ob er mit der rechten Hand zugloich 
schreibt oder nicht. Irgendwelche Zeichen einer 
organischen Himveränderung fehlen, die Psyche 
ist vollwertig. 
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Hudovernig (8) weist auf das häufige Vor¬ 
kommen hysterischer Erscheinungen im Initial¬ 
stadium von organischen Erkrankungen des Ner¬ 
vensystems hin. Er teilt die Krankengeschichten 
von je 2 lange Jahre beobachteten Fällen von 
multipler Sklerose, Tabes und Dementia praecox 
mit, bei denen vor der klinischen Nachweisbarkeit 
einer organischen Erkrankung das deutliche Bild 
einer funktionellen Neurose, und zwar einer 
Hysterie oder Neurasthenie während längorer Zeit 
bestanden hatte. H. ist der Ansicht, daß in solchen 
Fällen die organische Erkrankung einen ver¬ 
änderten nutritiven und funktionellen Zustand 
schafft, der als Reiz das funktionelle Gleich¬ 
gewicht des Individuums stört. Wenn später die 
anatomischen Veränderungen klinische Erschei¬ 
nungen machen, so werden nach der Vorstellung 
H.s die funktionellen Störungen unterdrückt. 
Adler (1) bespricht die Rolle des Unbewußten 
in der Neurose und bringt einige Beobachtungen, 
die den Satz illustrieren sollen, daß einer der 
Kunstgriffe des Neurotikers die Verlegung des 
Ziels oder eines Ersatzziels ins Unbewußte ist. 

F1 a t a u (6) weist darauf hin, daß bei Angst¬ 
neurosen zugleich mit den Angstanfällen vaso¬ 
motorische Störungen wie Urtikaria, Gelenk¬ 
schwellungen, Erröten auftreten können. Rohde 
(12) erörtert das Verhältnis der Phobien, besonders 
der Platzangst, zu den Zwangsvorstellungen. Im 
Anschluß an die Besprechung einiger Fälle hebt 
er hervor, daß bei der Platzangst der Angstnffokt 
primär bei gegebenem Anlaß, bei Alleinsein auf 
Straßen usw. auftrete, während bei den Zwangs¬ 
vorstellungen das Sichaufdrängen der als krank- 
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haft empfundenen Gedanken auch unabhängig 
von einer bestimmten Situation entstehe und die 
Angst sich erst sekundär einstelle. Als Militärarzt 
empfiehlt er, Psychopathen mit Angstzuständen 
möglichst frühzeitig aus dem Heer auszu merzen. 
S a i n t o n (13) teilt den Fall eines 48jährigen 
Priesters mit, der seit 3 Jahren jedesmal, wenn 
er an den Altar denkt oder dort Gottesdienst ab¬ 
hält, heftige Angstzustände bekommt. 

Frankl-Hochwart (7) bespricht unter 
Anführung eigener Fälle die verschiedenen Be¬ 
schäftigungsneurosen, erörtert besonders die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber der professionellen 
Neuritis und erwähnt speziell die mannigfachen 
zur Behandlung des Schreibkrampfes angegebenen 
Methoden. 

Recht interessant sind die Beobachtungen von 
Bing und S t i e r 1 i n (3) über die psychoneuro- 
tischen Störungen infolge der Eisenbahnkata¬ 
strophe zu Müllheim i. B. Mehrere der Kranken 
konnten die Vorstellung gewisser besonders 
schrecklicher Details des Erlebten nachträglich 
nicht los werden. Sehr häufig waren mannig¬ 
fache vasoneurotische Symptome, ferner Schlaf¬ 
störungen, sowie rasche körperliche und geistige 
Ermüdbarkeit. Hervorzuheben ist, daß die Ent- 
schädigungsfragc möglichst bald und mit ein¬ 
maligor Abfindung erledigt wurde; auf den Zu¬ 
stand der meisten wurde durch den Wegfall der 
Geldfrage eine günstige Wirkung ausgeübt. 

Hudovernig (9) hebt die bekannte mit 
anderen nervösen Beschwerden verbundene Furcht 
mancher erst in reiferem Alter zur Ehe schreiten¬ 
der Männer vor sexueller Impotenz als besondere 
Form der Neurasthenie hervor. Durch aufklärende 
Besprechung läßt sich dieselbe leicht beseitigen. 
Klieneberger (10) bespricht folgenden Fall: 
Bei einem 20jährigen Patienten, der eine an¬ 
geborene linksseitige Sympathikuslähmung hat 
und in der Schule schlecht lernte, bestehen seit 
ca. */« Jahren eigentümliche, ganz kurz dauernde 
Anfälle, die im wesentlichen darin bestehen, daß 
der Patient plötzlich beim An- und Ausziehen, 
beim Schreiben, beim Essen oder anderen Be¬ 
wegungon einige Sekunden ganz regungslos ver¬ 
harrt oder zuweilen die Hände dabei in leicht 
deliranter Unruhe bewegt. Manchmal treten an 
einem Tag bis zu 100 Anfälle auf. Häufig gelingt 
es dieselben zu kupieren, durch Aufforderung zu 
anderen Bewegungen oder einfachen Anruf. 
Hysterische Stigmen fehlen. K. rechnet den Fall 
zu der von Friedmann als selbständige Neu¬ 
rose umschriebenen Narkolepsie. Die Mitteilung 
F a u s t s (5) betrifft oinen Lokomotivführer, bei 
dem sich nach einem Eisenbahnunfall eine 
Schreckneurose mit Vorwiegon von Atmungs¬ 
störungen entwickelt hatte; methodische Atmungs¬ 
und Bewegungsübungen unterstützt durch ent¬ 
sprechende Belehrung führten nach mehreren 


Monaten zur Heilung und Wiederaufnahme der 
Berufstätigkeit. 

Unter 2000 Unfallgutachten waren, wie 
K. Mendel (11) berichtet, nur 7, in denen über 
den Zusammenhang zwischen Selbstmord bzw. 
Selbstmordversuch und Unfall entschieden werden 
sollte. Viele Traumatiker drohen mit Selbstmord, 
aber wenige führen ihn aus. Das Intervall 
zwischen Unfall und Selbstmord beträgt meist 
1—2 Jahre; es ist ausgefüllt mit neurastbenisch- 
hypochondrischen Beschwerden, fast immer sind 
es hypochondrische Depressionszustände, welche 
den Entschluß zur Tat bei den Unfallverletzten 
reifen lassen. An und für sich sehr richtig, aber 
in der Rechtsprechung nicht anerkannt ist die 
Forderung M.s, daß in jedem Fall, wo das Trauma 
eine einwirkende Rolle beim Entstehen des Selbst¬ 
mordentschlusses gespielt habe, den Hinter¬ 
bliebenen die Rente zustehe. 

In einem anschaulich geschriebenen Aufsatz 
gibt Caesar (4) eine Schilderung des Migräne- 
anfalls. Besonders wegen des Kausalitätsverhält¬ 
nisses zischen Migräne und Menstruation wird 
als Grundlage eine Störung der Drüsen mit innerer 
Sekretion angenommen. 

Bei seinem Studium der unbewußten bzw. 
unterbewußten Vorgänge unseres Seelenlebens hat 
sich Adler (2) auch mit dem Traum beschäftigt. 
Unter Anführung einiger Beispiele gibt er hier 
oino kurze Übersicht über seine Anschauungen. 

Verschiedenes. 

1. Aßmann, H., Über Störungen des Nerven¬ 
systems nach Salvarsanbehandlung, unter besonderer 
Berücksichtigung des Verhaltens der Zerebrospinal¬ 
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zustände des jugendlichen Alters. Neur. Zentralbl. 
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syphilitischen und metasyphilitischen Erkrankungen 
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7. D r e y f u s , G. L., Über Entstehung, Verhütung 
und Behandlung von Neurorezidiven. Münchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 40. 41. 42. S. 2157. 2233. 2287. 
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9. Grund, Über atrophische Myotonie. Münchn. 
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Folge des Wasserfehlers. Münchn. med. Woch. 1913. ] 
Nr. 15. S. 805. 

12. Obermiller, Über Arsenlähmungen. Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 21. S. 966. 

13. Starr, Allen, Myasthenia gravis. Journ. of 
nerv, and ment. Dis. 1012. Nr. 11. S. 721. 

14. Stewart, Purves, Progressiver Myotonus 
bei einer myoklonischen Kranken. Neur. Zentralbl. 
1913. Nr. 5. S. 288. 

15. Zaloziecki, Alex., und Rieh. Früh¬ 
wald, Zur Kenntnis der Hirnnervenstörungen im 
Frühstadium der Syphilis, speziell nach Salvarsan. Zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Frage der Verwendbarkeit der 
Liquordiagnostik. Wien. klin. Woch 1912. Nr. 30. 
S. 1162. 

Bregmann (2) teilt ausführlich 3 Fälle mit, 
die den von Ziehen als Torsionsneurose, von 
F1 a t a u und Sterling als Torsionsspasmus, 
von Oppenheim als Dysbasia lordotica pro¬ 
gressiva oder Dystonia musculorum deformans 
und von J. F r a e n k e 1 (J. N. M. Dis. 1912, Nr. 6) 
als Tortipelvis bezeichneten Fällen an die Seite 
zu stellen sind. Es handelt sich, wie B., die bis¬ 
herigen Erfahrungen zusammenfassend, bemerkt, 
um eine besondere Form der Hyperkinese, die in 
der zweiten Kindheit oder den Pubertätsjahren 
auftritt und sich in tonischen und klonischen 
Krämpfen äußert, dabei zu abnormen, ganz merk¬ 
würdigen Stellungen der Glieder führt. 

Gregor und Schilder (8) schließen aus 
ihren Untersuchungen an einem Fall von aus¬ 
geprägter Myotonie mittels graphischer Aufnahme l 
der Musljelverdickung und mittels des Saiton- j 
galvanometers, daß die Myotonia congenita keine 
rein muskuläre Erkrankung ist. 

Cursehmann (5) bringt die Kranken¬ 
geschichten von 4 Fällen atrophischer Myotonie, 
die aus zwei Familien stammen, in denen das¬ 
selbe Leiden gehäuft vorgekommen ist. An der 
Hand seiner Fälle und der Beobachtungen der 
Literatur bespricht C. eingehend das zuerst von 
S t e i n e r t herausgehobene Krankheitsbild, das 
er als eine Krankheit sui generis anspricht. 
Die Ursache sieht er in einer Störung der 
inneren Sekretion oder derjenigen nervösen 
Organe, die den Organen mit innerer Sekretion 
vorstehen. Auch Grund (9) teilt einige ein¬ 
schlägige Fälle ausführlich mit und schließt sich 
der Ansicht an, daß die atrophische Myotonie eine 
selbständige Krankheit sei, nicht nur ein Sekundär¬ 
stadium der Thomsenschen Krankheit. In dem 
von Stewart (14) veröffentlichten Fall handelt 
es sich um ein an Myoklonie leidendes Mädchen, 
bei dem im Alter von 18 Jahren erst in der 
rechten und dann auch in der linken Schulter¬ 
blattgegend in bestimmten Muskelgruppen tonische 
Spannungszustände aufgetreten sind. Zwei Brüder 
der Patientin leiden an Myoklonie. 

Durch Versuche an Hunden stellte Grund (10) 
fest, daß in dem entarteten, also von seinem Nerv 
getrennten Muskel eine elektive Einschmelzung 
der phosphorfreien Eiweißkörper eintritt und daß 
dieselbe Veränderung, wenn auch in etwas ge- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 


ringerem Grad, in dem durch Inaktivität atrophi¬ 
schen Muskel stattfindet. Man muß also davor 
warnen, aus chemischen Veränderungen, die beim 
entarteten Muskel gefunden worden sind, Er¬ 
klärungen für die Vorgänge bei der Entartungs¬ 
reaktion zu entnehmen. 

Starr (13) teilt drei Fälle von Myasthenie 
mit und gibt eine Übersicht über die Literatur. 
Von 250 gesammelten Fällen waren 142 weiblich, 
108 männlich. Der jüngste Fall war 2 Jahre 
9 Monate, der älteste 72 Jahre alt, die meisten 
betrafen die Altersstufe von 20—30 Jahren. Ptosis 
oder Doppeltsehen fand sich als erstes Symptom 
in 40°/o der Fälle, Erschwerung des Sprechens in 
20°/ o , des Schluckens in 81,2°/ 0 , in 31 °/ 0 Schwäche 
in den Beinen oder Armen. In 45°/ 0 der Fälle trat 
innerhalb eines halben Jahres nach dem Beginn 
der Tod ein, die längste Krankheitsdauer betrug 
18 Jahre. 

Eine Reihe von Arbeiten betrifft die Ein¬ 
wirkung des Salvarsans auf das Nervensystem 
und besonders die Frage der Nourorezidive. 
Obermiller (12) betont unter eingehender 
Schilderung der Arsenvergiftung die Überein¬ 
stimmung ihrer Symptome mit den als Neben¬ 
wirkungen des Salvarsans und Neosalvarsans be¬ 
schriebenen Störungen. Boi diesen Nebenwir¬ 
kungen spiele nur Arsenvergiftung eine Rolle, 
dem sogen. Wasserfehler komme praktisch gar 
keine Bedeutung zu. Als Vasocommotio cerebri 
beschreibt Müller (11) folgenden nach Salvar- 
saninfusion aufgetretenen Symptomenkomplex: 
Nachdem zunächst Erbrechen und Schwindel¬ 
gefühl aufgetreten waren, stellten sich in dem 
ausführlich mitgeteilten Fall am 4. Tag Fazialis¬ 
lähmung, Zyanose des Gesichts, Cheyne-Stokes- 
sches Atmen und Pulsverlangsamung ein, die Er¬ 
scheinungen waren aber sehr schwankend, am 
10. Tag war auch die Pulsverlangsamung ver¬ 
schwunden. Camp (4) berichtet über Unter¬ 
suchungen des Liquors auf Arsen nach Einver¬ 
leibung von Salvarsan. In 16 Fällen syphilitischer 
oder metasyphilitischer Erkrankung wurde 0,6 g 
Salvarsan intravenös gegeben. Sowohl vor- als 
nachher wurde die Lumbalflüssigkeit untersucht 
und zwar zwischen 15 Minuten und 40 Stunden 
nachher. Nach Arsen wurde mit der von 
R e i n s c h und der von Marsh angegebenen 
Methode gefahndet, nur in einem Fall fanden sich 
15 Stunden nach der Injektion vielleicht Spuren 
von Arsen, doch ließ der Befund auch eine andere 
Deutung zu. Die Mißerfolge bei Behandlung 
syphilitischer meningealer Erkrankungen mit Sal¬ 
varsan sind nach seiner Ansicht so erklärt, es ist 
aber darauf hinzuweisen, daß auch Jod nur unter 
besonderen Umständen im Liquor zu finden ist. 
Ass mann (1) teilt die Krankengeschichten von 
5 Fällen von Neurorezidiv nach Salvarsanbehand- 
lung mit, bei denen besonders das Verhalten des 
Liquor cerbrospinalis kontrolliert wurde. Die Be- 
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handlung bestand in Schmierkur und Darreichung 
von Jodkali, bzw. Einverleibung kleiner Dosen von 
Salvarsan, die nur einige leicht vorübergehende 
Reaktionen hervorriefen; es wurde weitgehende 
Besserung oder Heilung erzielt. Zum Schluß wird 
noch ein Fall von Ulcus durum besprochen, der, 
nachdem er 0,06 g Salvarsan und nach 3 Tagen 
noch einmal dieselbe Dosis intravenös erhalten 
hatte, 3 Tage später in einen Status epilepticus 
verfiel und ad exitum kam. Nach den Ergeb¬ 
nissen der Lumbalpunktion hatte es sich hierbei 
um sehr akut eingetretene Veränderungen nicht 
spezifischer Natur gehandelt In seinem Artikel 
über Entstehung, Verhütung und Behandlung von 
Neurorezidiven erörtert Dreyfus (7) 11 ein¬ 
schlägige Fälle, und zwar waren es 7mal Sal- 
varsanneurorezidive. Bei allen wurden mehr oder 
minder schwere Akustikusstörungen beobachtet, 
die mehrfach ohne subjektive Beschwerden ver¬ 
liefen. Prophylaktisch empfiehlt D. intensive 
kombinierte Behandlung (4—5 g Salvarsan im 
Verein mit 150 g Hg, bzw. 12—15 Hg-Salizyl- oder 
Kalomclinjektionen). D. weist auf die Wichtigkeit 
der Kontrolle des Liquor cerebrospinalis hin. Das 
Ziel der Behandlung sowohl der Lues im Früh¬ 
stadium als der Neurorezidive sei, die Serum¬ 
reaktion dauernd negativ und den Liquor völlig 
normal zu bekommen. 

Zaloziecki und Frühwald (15) be¬ 
sprechen auf Grund von 18 Fällen aus der med. 
und der dermatol. Klinik in Leipzig die Hirn¬ 
nervenstörungen im Frühstadium der Syphilis, 
speziell nach Salvarsan. In allen Fällen von mit 
stärkeren Allgemeinerscheinungen einhergehendem 
Salvarsanneurorezidiv konnten sowohl klinisch als 
auch durch die Lumbalpunktion ausgesprochene 
meningitische Symptomo nachgewiesen werden, 
woraus Z. und F. folgern, daß es sich um menin¬ 
gitische Formen der Lues cerebri handelte, aber 
auch bei fast allen klinisch als isolierte Him- 
nervenstörungen erscheinenden Fällen zeigte der 
Liquor analoge Veränderungen (Lymphozytose, 
Eiweißvermehrung, Wassermann positiv). Bei 
nicht mit Salvarsan behandelten Luetikern mit 
denselben Nervenstörungen fand sich der gleiche 
Befund. Es sei klinisch unmöglich, zu erkennen, 


ob man os mit einem Salvarsanrezidiv zu tun habe 
oder nicht, auch nicht durch die Lumbalpunk¬ 
tion oder pathologisch-anatomische Untersuchung. 
Vielleicht liege ein Unterschied darin, daß dio ohne 
Salvarsanbehandlung im Frühstadium isoliert auf- 
tretenden Hirnnervenerscheinungen gewöhnlich 
zugleich mit Hauterscheinungen beobachtet wür¬ 
den, die nach Salvarsan aufgetretenen aber nur 
ausnahmsweise. Daß die Lues des Zentralnerven¬ 
systems unter der bisher geübten Salvarsan¬ 
behandlung häufiger geworden ist, halten Z. und 
F. für zweifellos. Die Liquorbefunde bei nerven¬ 
gesunden Sckundärluetikern ergaben bei 19 von 
30 Patienten normalen Liquor, bei den anderen 
verschieden starke Zellvermehrung und außerdem 
in 2 Fällen stark positiven Wassermann, woraus 
Z. und F. schließen, daß im frühen Sekundär¬ 
stadium die Spirochäten sich häufig im Zentral¬ 
nervensystem ansiedeln, ohne daß sich die da¬ 
durch hervorgerufenen Veränderungen klinisch 
manifestieren müssen. Es sei also nicht so, daß 
die Lueserreger sich erst in dem durch Salvarsan 
geschädigten Nervensystem ansiedeln, sondern 
die Neurorezidive gehen von überlebenden, be¬ 
reits im Zentralnervensystem angesiedelten Spiro¬ 
chäten aus. 

Donath (6) äußert sich recht günstig über 
seine Erfahrungen mit Salvarsan, die er bei 
48 Fällen von Syphilis des Zentralnervensystems, 
bei 31 Fällen beginnender Tabes und 28 Fällen 
progressiver Paralyse sammeln konnte; er gibt 
eine kurze Zusammenstellung seiner Resultate und 
teilt einige Krankengeschichten mit. Bei Paralyse 
wendete er es kombiniert mit nukleinsaurem 
Natron an. Burr (3) teilt die Krankengeschichte 
eines 48jähr. Mannes mit, der vor 8 Jahren 
Schanker gehabt hatte, seit einigen Jahren an 
einer Periostitis der Tibia und später auch des 
Schädels litt, ferner seit 1911 an vorübergehenden 
hochgradigen Anschwellungen der Zunge, des 
Skrotums, der Augenlider, eines Unterarms oder 
eines Fußes, die zunächst fälschlich als durch 
Medikamente, besonders durch Quecksilber her¬ 
vorgerufen angesehen wurden. Nach intravenöser 
Salvarsaninjektion verschwanden Periostitis und 
Kopfschmerz, Ödeme traten seitdem nicht mehr auf. 


B. Auszüge. 


I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


414. Ober De- und Regeneration der 
motorischen Endplatten und die doppelte 
Innervation der quergestreiften Muskel¬ 
fasern bei den Säugetieren; von J. Boeke. 
(Anat Anz. Bd. 41. Erg.-H. S. 149.) 


B. beschäftigt sich bei seinen Untersuchungen 
über die doppelte Innervation der quergestreiften 
Muskelfasern auch mit der von Sherrington 
angeregten Frage der Natur der Augenmuskel- 
nerven. Der genannte englische Autor erklärt sie 
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für nicht rein motorisch, sondern vom Ursprung 
an für gemischte Nerven. B. durchschnitt nun 
einer Katze den Nervus trochlearis dicht am Ge¬ 
hirn und untersuchte 37 2 Tage darauf den zu¬ 
gehörigen Musculus obliquus superior. Es ergab 
sich eine Degeneration fast aller motorischen 
Fasern des Trochlearisstammes sowohl wie seiner 
Äste bis herab zu den feinsten Zweigen an den 
Muskelfasern. Neben nicht degenerierten sen¬ 
siblen Fasern, deren Endigungsweise nicht fest¬ 
gestellt werden konnte, waren eine Anzahl sen¬ 
sibler Fasern und sensibler Endorgane ebenfalls 
degeneriert, so daß sich aus diesem Verhalten 
die Schlußfolgerung ergibt, daß wenn auch nicht 
alle, so doch ein Teil der sensiblen Fasern des 
Trochlearis diesem von Anfang an angehört, der 
Nerv also in der Tat vom Ursprung aus dem 
Gehirn an ein gemischter ist. 

Daneben faud nun aber B. in dem Muskel 
ein reich verzweigtes Netz feiner markloser Faser¬ 
bündel, das infolge der Degeneration der moto¬ 
rischen Fasern besonders deutlich hervortrat, nach 
B. ein sympathischer Plexus. Die Fasern dieses 
Geflechtes bilden nun außerordentlich kleine, 
zartgebaute Endplättchen auf der Muskelober¬ 
fläche in so großer Zahl, daß mindestens jede 
Muskelfaser eine erhält. Sie liegen hypolemmal 
in einer kernhaltigen groben Sarkoplasmamasse 
in Gestalt äußerst zartgebauter Neurofibrillennetze. 
Da B. bereits früher auch in den Augenmuskeln 
akzessorische Endplättchen an den Muskelfasern 
neben den von alters her bekannten nachgewiesen 
hatte, zögert er nicht, diese Befunde zu homo- 
logisieren; auf keinen Fall handelt es sich um 
sensible Endigungen. Es scheint also in den 
Muskeln ein durchaus selbständiges System mark¬ 
loser Nervenfasern zu geben, das vom sensiblen 
wie motorischen System durchaus unabhängig ist, 
daher nur sympathischer Natur sein kann. Es 
steht also auch die quergestreifte Muskulatur mit 
dem autonomen Nervensystem in Verbindung. 

Sobotta (Würzburg). 

415. 1. The relation of muscle cell to 
muscle fiber in voluntary striped muscle. 
2. The relation to the sarcolemma to the 
muscle cells of voluntary vertebrate striped 
muscle fibres and its morphological nature; 
by W. M. Baldwin. (Zeitschr. f. alig. Phys. 
Bd. 14. S. 130 u. 146.) 

B. kommt bei seinen im Bonner biologischen 
Laboratorium ausgeführten Untersuchungen über 
den Bau der quergestreiften Muskelfaser und 
namentlich der Beziehung des Sarkolemms zu 
dieser in zellulärer Hinsicht zu einer größtenteils 
neuen Auffassung der Zusammensetzung dieses 
Elementes der quergestreiften Muskulatur, welche 
nicht ohne weiteres von den Histologen an¬ 
erkannt werden dürfte. 


Nach B. ist die quergestreifte Muskelsubstanz 
nämlich nur anfangs eine intrazelluläre Bildung. 
Später wird sie außerhalb der Zelle verlagert, so 
daß dann die Muskelzellen einerseits, die fibril¬ 
läre Substanz andererseits getrennte Bestandteile 
innerhalb der gemeinsamen Sarkolemmumhüllung 
darstellen. B. vergleicht in dieser Beziehung die 
Histiogenese der Muskelfaser mit der des Binde¬ 
gewebes. Damit würde die bisherige Auffassung 
der quergestreiften Muskelfaser der Wirbeltiere 
als einer vielkernigen Riesenzelle fallen. Der 
Aufbau der Faser ist ein viel komplizierterer. 
Das sogen. Sarkoleinma umschließt 1. Muskel¬ 
zellen mit Membran, Kern mit Nukleolen und 
einem aus Spongio- und Hyaloplasma bestehenden 
Zellleib, 2, Sarkoplasraa, 3. Muskelfibrillen. 

Die Auffassung des Sarkolemm durch B. ist 
aber eine durchaus neue. Mit der Angabe, es 
sei eine „dünne, strukturlose, homogene Hülle der 
Muskelfaser ohne Zellen und Fibrillen“ bestätigt 
B. damit die herrschende Auffassung, er weicht 
aber in folgenden Angaben weit von dieser ab 
Das Sarkolemm soll nämlich dem Perimysium 
fest anliegen und von diesem nur da zurück¬ 
weichen, wo periphere Muskel zellen liegen, so 
daß die letzteren zwischen Perimysium und 
Sarkolemm (!) liegen. Hier umschließt das letz¬ 
tere also nur Sarkoplasraa und Fibrillen. Hier 
überhaupt kommt das äußerst düune Sarkolemm 
allein zur Beobachtung, sonst entzieht es sich 
nach B. auf Schnitten der Beobachtung ganz, 
indem es von dem bindegewebigen Perimysium 
(mit Fasern und Zellen) gar nicht trennbar ist. 
Beide innig zusammenliegend bis auf die Stellen, 
wo die peripheren Muskelzellen liegen, umgeben 
die Muskelfaser. 

Diese Beobachtung und Betrachtung als richtig 
vorausgesetzt, sind die Muskelfibrillen der er¬ 
wachsenen quergestreiften Wirbeltiermuskelfaser 
extrazelluläre Bildungen, da sie mitsamt dem 
Sarkoplasraa durch das Sarkolemm von den mem¬ 
branhaltigen Zellen getrennt werden. Erst das 
Perimysium umschließt alle 3 Teile. Danach 
wäre auch Muskelfaser und Muskelzelle nicht 
synonym, wie es bisher gebraucht wurde. 

Sobotta (Würzburg). 

416. Muscle fibres and muscle cells 
of the adult white mouse heart; by W. M. 

Baldwin. 2 Fig. (Anat. Anz. Bd. 42. S. 177.) 

B. kommt auch bei seinen Untersuchungen 
über die Struktur der quergestreiften Herxmusku- 
latur der erwachsenen Maus zu wesentlich von 
dem bisher angenommenen Schema abweichenden 
Resultaten. Die bisherige Auffassung der Herz¬ 
muskelfaser als einer Zelle, die Sarkoplasma und 
Fibrillen enthält, ist nach B. irrig. Die Bezeich¬ 
nungen Muskelfaser und Muskelzelle sind eben 
überhaupt nicht identisch. Das kutikulare Sarko- 
lemma umschließt vielmehr dreierlei Elemente: erst- 
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lieh die hochdifferenzirten Muskelfibrillen, zwei¬ 
tens das Sarkoplasma, drittens die Muskelzellen. 
Letztere sind selbständige, innerhalb des Sarko- 
lemmschlauches gelegene, durch eine Zellwand 
vom Sarkoplasma und den Fibrillen getrennte 
kernhaltige Elemente, die ein spongioplasma- 
tisches Netzwerk mit Zwischenräumen von Hyalo¬ 
plasma enthalten. — Auch diese Auffassung B.s 
vom Bau der Herzmuskelfaser wird bei der Mehr¬ 
zahl der Histologen kaum Anerkennung finden. 

Sobotta (Würzburg). 

417. Quelques points de la structure du 
muscle du marteau chez le chien; par 

A. Policard. (Journ. de l’Anat. et de la Phys. 
Bd. 49. S. 304. 1913.) 

P. unterscheidet im Hammermuskel des Hun¬ 
des zwei verschiedenartige, funktionell differente 
Gruppen von Muskelfasern. Etwa */ s der Fasern 
sind von starkem Kaliber, zeigen deutliche Quer¬ 
streifung und sind ausgesprochen motorischen 
Charakters. Etwa */» der Fasernrasse zeigt ge¬ 
ringes Kaliber (sog. dünne Fasern). Auch diese 
sind zweifellos motorischer Funktion, aber es ist 
möglich, daß sie einem besonderen, bisher bei 
allen anderen Säugetieren unbekannten neuro¬ 
muskulären Sinnesapparat angehören. 

Im Bereiche des Sehnenapparats, der die Ver¬ 
längerung der Muskelmasse des Hammermuskels 
bildet, findet sieh reichlich fibrohyalines Gewebe, 
das die Erscheinung des Gleitens der Sehnen¬ 
bündel gegeneinander erleichtert. 

Sobotta (Würzburg). 

418. The action of the extensor, lum- 
brical and interosseus muscles in the hand 
and foot; by Richard Willan. 4 Fig. (Anat. 
Anz. Bd. 42. S. 145.) 

Bei seinen Untersuchungen über die Wirkung der 
Extensoren, Lumbrikales nnd Interossei der Hand- und 
des Fußes kommt W. zu dem Ergebnis, daß der Ex¬ 
tensor digitorum communis, obwohl sich sein Ansatz 
bis zur 2. Phalanx erstreckt, in Wirklichkeit doch nur 
aut die Grundphalanx wirkt (eine längst bekannte Tat¬ 
sache. Ref.); die Streckung der 2. Phalanx erfolgt 
durch die Wirkung der Interossei volares unter Unter¬ 
stützung seitens der Dorsales, die der Endpbalanx durch 
die Lumbrikales unterstützt durch die Interossei (1. und 
2. dorsaler ausgenommen). Bei mehrerer Affen wurden 
besondere Extensores indicis und digiti minimi nicht 
gefunden; sie sind hier nur Teile eines vierbäuchigen 
Muskels. Die Lumbrikales sind (wie die ulnaren meist) 
ursprünglich sämtlich zweiköpfig. Die Insertion der 
entsprechenden Muskel am Fuße entspricht im großen 
und ganzen denen der Hand, zeigt aber der geringeren 
Beweglichkeit deT letzteren entsprechend einfacheres 
Verhalten. 

Die Funktionen der betreffenden Muskeln sind: 
Der Extensor digitorum communis streckt die 
Grundphalanx jedes Fingers. Der Extensor in¬ 
dicis streckt alle Phalangen des Zeigefingers; 
ebenso verhält sich der Extensor digiti minimi. 
Die Lumbrikales strecken die distalen Phalangen. 
Die Interossei volares beugen die erste und strecken 


die übrigen Phalangen; außerdem wirken sie als 
Adduktoren; die dorsalen Interossei haben die 
gleiche Streckwirkung, außerdem wirken sie ad- 
duktorisch. Sobotta (Würzburg). 

419. Arbeiten über die Erythrozyten 

II—VII ; von V. Schilling-Torgau. 18 Abb. 
u. 7 Taf. (Folia haemat Bd, 14. S. 97.) 

Sch. veröffentlicht sechs weitere Kapitel seiner 
Studien über den Bau der roten Blutkörperchen,- 
das erste dieser behandelt die Membran der 
Erythrozyten. Im Gegensatz zu vielen Häma¬ 
tologen erkennt Sch. den roten Blutkörperchen 
nur eine sehr zarte äußerste Überkleidung zu, 
die einem regelrechten Exoplasma entspricht, wäh¬ 
rend die Weiden reichsche Cholesterin - Lezithin¬ 
membran vital höchstens als krustenartige weiche 
Endoplasmaabgrenzung besteht. Die sogenannten 
„Schatten“ hält Sch. im wesentlichen für ent- 
hämolysierte endoplasmatische Scheiben (Stromata) 
nicht aber ausschließlich für exoplasmatische 
Bläschen oder Membranen. 

Im nächsten Kapitel bespricht Sch. die Frage 
des von ihm entdeckten (und benannten) Glas¬ 
körpers, der am lebenden Erythrozyten der 
Brechungsverhältnisse wegen nicht sichtbar ist. 
Künstliche udü pathologische Veränderungen der 
roten Blutkörperchen dagegen vermögen ihn mit 
großer Deutlichkeit als scharf umgrenzten, zen¬ 
tralen, achromatischen, d. h. hämoglobinfreien Be¬ 
standteil zu zeigen. Durch Quellungsfähigkeit, 
Isolierbarkeit und Raumverdrängung im Erythro¬ 
zyten läßt er sieh als körperlich differenziert 
nachweisen. Wahrscheinlich handelt es sich um 
persistierende Sphären, ein Zusammenhang des 
Glaskörpers mit Kernhöhlen oder achromatischen 
Kernresten ist unwahrscheinlich. 

Im vierten Abschnitt erörtert Sch. die Frage 
der „Kapselkörper“, Pseudonukleoide, Innenkörper 
usw. und der Zentralkömchengruppe der Säuge¬ 
tiererythrozyten. Neben dem Glaskörper findet 
Sch. im kernlosen roten Blutkörperchen normaler¬ 
weise einen körperlich durch höhere Resistenz 
und geringer chemische Differenz isolierbaren 
Bezirk, den Kapselkörper. Er bildet anscheinend 
die morphologische Grundlage pathologischer 
Bildungen verschiedenen Namens (s. oben) und 
entsteht wahrscheinlich in jugendlichen Zellen 
als paranukleäre Struktur innerhalb der Sphäre. 
Nach der Kernausstoßung bleibt er selbständig in 
der Zelle zurück; weder mit Kemresten noch mit 
dem Glaskörper hat er das geringste zu tun. 
Die Gruppe scharf begrenzter Körnchen ist als 
Zentralkörnchengruppe auch im normalen Erythro¬ 
zyten noch oft nachweisbar; sie liegt dem Kapsel¬ 
körper unmittelbar an und buchtet ihn ein; beide 
sind vom Glaskörper umgeben. 

Das fünfte Kapitel der Mitteilungen von Sch. 
handelt von der wohl schwierigsten hämato- 
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logischen Frage, von den Blutplättchen und den 
Kernresten der kernlosen Erythrozyten. Die 
•wesentlichen Ergebnisse der kritischen Betrach¬ 
tungen Sch.8 in dieser Hinsicht dürfen der Art 
formuliert werden, daß die vitale Beobachtung 
ergibt, daß Blutplättchen in der Blutbahn als 
scharf begrenzte flache Scheiben oder Stäbchen 
verschiedener Größe Vorkommen. Bei unge- 
schädigter Zirkulation ist ihre Zahl aber sehr 
gering, bei der geringsten Schädigung vermehrt 
sie sich jedoch erheblich. Embryonal treten die 
Blutplättchen später auf als die kernhaltigen 
roten, früher als die farblosen Blutkörperchen. 
Mit diesen Ergebnissen der vitalen Beobachtungen 
verträgt sich nun nach Sch. am besten seine Auf¬ 
fassung der Abstammung der Blutplättchen vom 
Kern der Erythrozyten Vorstufen. Daher erklärt 
sich das Fehlen der Plättchen im kernhaltigen 
(embryonalen) Blut; sie kommen ferner nur mit 
Erythrozyten zusammen vor; auch stimmt ihr 
"Verhalten mit klinischen und embryologischen 
Beobachtungen überein. Trotzdem sind die Blut¬ 
plättchen vorgebildete selbständige Gebilde, die 
nach ihrer Abstoßung jede Beziehung zum Erythro¬ 
zyten verlieren. Sie unterscheiden sich färberisch, 
chemisch und physiologisch vom Erytlirozyten- 
stroma. 

Im sechsten Kapitel bespricht Sch. die proto- 
plasmatische Grundstruktur, die Substantia mela- 
chromalica und andere Innenstrukturen der kern¬ 
losen Erythrozyten. Außer dem Kapselkörper 
und Glaskörper besitzt jener in seinem hämo¬ 
globinhaltigen Teile eine achromatische Grund¬ 
substanz unbekannter Struktur (Stroma). Diese 
verdichtet sich an der Endoplasmagrenze zu einer 
anscheinend formbestimmenden Orusta und zwar 


vermutlich durch Cholesterin- und Lezithinein¬ 
lagerung, während die inneren Teile flüssiger 
bleiben können. Diese Schicht enthält bei jugend¬ 
lichen Erythrozyten basische Substanzen, welche 
die Grundlage der Bildung der Polychromasie, 
basophilen Punktierung und vitalen Netzstruktur 
abgeben. Diese metachromatischen Vitalsubstanzen 
scheinen von einem exzentrischen Bezirk der 
Region des Kapselkörpers zu stammen, sie ent¬ 
stehen also paranukleär. Auch die karyogene 
Entstehung der feineren azuroplulen Körnelungen 
wird damit recht zweifelhaft. In jugendlichen 
und anämischen Erythrozyten ist das Hämoglobin 
einseitig kappen- oder ringförmig peripher ver¬ 
teilt, so daß achromatische Bestandteile Vor¬ 
kommen. Dagegen ist in ganz reifen Blutzellen 
vielleicht eine homogene Durchtränkung aller 
Teile mit Hämoglobin möglich. 

Im siebenten Kapitel betrachtet Sch. den 
Säugetiererythrozyten in seiner Analogie mit der 
Struktur anderer Zellen. Er besteht aus drei 
Hauptteilen: 1. dem Kern oder Kernrest = Blut¬ 
plättchen (s. oben); 2. dem Protoplasma ; dieses 
zerfällt a) in das hämoglobinhaltige Stroma, b) die 
polychromatischen Substanzen, c) die Außenschicht 
(s. oben); 3. dem Archoplasma. Dieses besteht aus 
dem Glaskörper mit anliegenden Zentriolen, dem 
meist nur in pathologischen Fällen darstellbaren 
Idiozoina und Granula unbekannter Abkunft. In 
bezug auf die Form der Erythrozyten ist Sch. 
der Ansicht, daß die flache Napfform die vitale 
Gestalt darstellt, tiefe Glockenform sowohl wie 
Scheibenform bereits Deformationen darstellen. 

Zum Schluß seiner Abhandlung bringt Sch. 
eine ausführliche Technik der modernen Blut- 
I Untersuchung. Sobotta (Wiirzburg). 
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420. Zur Physiologie des Pylorus; von 

\V. S awitsch und G. Zeliony. (Pflügers 
Arch. Bd. 150. S. 128. 1913.) 

An einem Hund, dessen Pylorus vollkommen 
gegen den übrigen Magen abgeschlossen und 
durch eine Fistel von außen zugänglich war, 
wurde festgestellt, daß alle Substanzen, die als 
Erreger der Magensaftsekretion bekannt sind 
(Fleischextrakt, Natrium oleinicum, Natrium bi- 
carbonicum, Chlornatrium usw.), auch bei un¬ 
mittelbarer Einführung durch die Fistel, also ohne 
Reizung der Mundhöhle und der Sinnesorgane, 
direkt von der Pylorusschleimhaut aus die Sekre¬ 
tion der Fundusdrüsen anregen können. 

D i 111 o r (Leipzig). 

421. Zur Beurteilung der Pankreassaft¬ 
sekretion; von S. Bondi und H. Salomon. 
(Wien. med. Woch. 1913. Nr. 28. S. 171.) 

Die Einhornsche Methode, um Pankreassaft zu 
erhalten, begegnet bei negativem Resultate meh¬ 


reren Einwänden, die aber nach der von B. u. S. 
angenommenen Modifikation gegenstandslos go- 
I worden sind. Es läßt sich jetzt aus der Reihen¬ 
folge und Beschaffenheit der erhaltenen Sekrete 
! ihre Herkunft genau bestimmen. Eine isolierte 
1 nervöse Hemmung der Pankreasfunktion konnte 
nicht beobachtet werden, so daß gesagt werden 
darf: wenn in galligen, klaren Duodenalflüssig- 
i keiten Pankreasfermento fehlen, so fehlt die 
Pankreassaftsekretion. Für die Prüfung des Fer¬ 
mentgehaltes im Pankreassaft genügt die Probe 
mit dor Lipase, da die drei Pankreasfermente in 
ihrer Wirksamkeit nahezu parallel laufen. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

422. Die Ungerinnbarkeit des Blutes bei 
der reflektorischen Tätigkeit der Speichel¬ 
drüsen und der Bauchspeicheldrüse. Das 
allgemeine Sekretionsgesetz der Verdau¬ 
ungssäfte; von L. Popielski. (Pflügers Arch. 
, Bd. 150. S. 1. 1913.) 
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P. kommt zu dem Ergebnis, daß alle zur Sekre¬ 
tion von Verdauungssäften führenden Einflüsse 
die Bildung von Körpern bewirken, die das Blut 
ungerinnbar machen. Diese Ungerinnbarkeit hält 
P. für die Vorbedingung der Drüsentätigkeit und 
stellt als allgemeines Gesetz für die Ausschei¬ 
dungstätigkeit der Verdauungsdrüsen den Satz 
auf: „Die Sekretionstätigkeit ist eine Folge der 
Ungerinnbarkeit des Blutes und Erweiterung der 
Blutgefäße“. D i 111 e r (Leipzig). 

423. Messungen der inneren Leitfähig¬ 
keit von Zellen; von R. Höher. 3. Mittei¬ 
lung. (Pflügers Arch. Bd. 150. S. 15. 1913.) 

Die früher beschriebene Methode, die innere 
Leitfähigkeit von Zellen aus der Dämpfung von 
elektrischen Schwingungen zu bestimmen, wird 
so abgeändert, daß statt 100 ccm zur Messung 
schon ca. 15 ccm Zellen ausreichen. Die früher 
an Blutkörperchen gewonnenen Ergebnisse wer¬ 
den mit dem modifizierten Verfahren bestätigt. 
Ferner wird eine Art Kohlrauschsche Leitfähig¬ 
keitsmessung beschrieben, bei welcher an Stelle 
des niedrig frequenten Wechselstromes Schwin¬ 
gungen verwendet werden und bei welcher zur 
Messung wenige Kubikzentimeter Zellen genügen. 
Die mit beiden genannten Methoden gemessene 
innere Leitfähigkeit von Froschmuskeln entspricht 
der Leitfähigkeit einer 0,1—0,2proz. Kochsalz¬ 
lösung. 

An der Hand der gewonnenen Ergebnisse wird 
eine Anzahl neuer Einwände gegen die Annahme 
einer beschränkten Permeabilität der Plasmahaut 
der Zellen diskutiert. D i 111 e r (Leipzig). 

424. Zur tierischen Hypnose; von E. 

Mangold. (Pflügers Arch. Bd. 150. S. 46. 
1913.) 

An den verschiedensten Tieren wird gozeigt, 
daß man sie im Zustande der Hypnose in jede 
beliebige Lage bringen kann. Hierbei befinden 
sich die für eine Korrektion der Körperstollung 
in Betracht kommenden Zentren zunächst in 
tonischer Erregung, so daß beispielsweise die Ex¬ 
tremitäten sich in Kontraktur befinden. Später 
weichen diese Kontrakturen einer schlaffen Läh¬ 
mung. Dies zeigt sich besonders deutlich, wenn 
man das hypnotisierte Tier an einer Extremität 
langsam in die Höhe zieht und daran auf hängt: 
die Glieder hängen dann ganz schlaff nach unten. 
Bei öfterer Wiederholung wird die erreichbare 
Tiefe der Hypnose immer seichter und die Rück¬ 
kehr zum normalen Verhalten erfolgt rascher. 
Als Versuchstiere dienten bei den einschlägigen 
Versuchen: Krebs, Frosch, Eidechse, Hahn, Ente, 
Kanarienvogel, Meerschweinchen, Kaninchen, 
Schleiereule, Bussard, Dohle und Krähe. 

Dittler (Leipzig). 

425. Die Wirkung des Höhenklimas auf 
den Menschen; von 0. Cohnheim. (Med. 
Klin. 1913. 8. 783.) 


Für die Wirkung des Höhenklimas kommen in 
Betracht: geringer Luftdruck, geringer Sauerstoff¬ 
gehalt, größere Trockenheit, veränderte Tempera¬ 
tur, größere Kälte im Schatten und größere Wärme 
in der Sonne, quantitativ vermehrte Sonnen¬ 
strahlung und qualitativ veränderte (an kurz¬ 
welligen Strahlen reiche) Sonnenstrahlung. Die 
physiologische und therapeutische Wirkung des 
Höhenklimas kann nur dann analysiert werden, 
wenn die einzelnen Faktoren gewürdigt werden, 
da ihre Wirkungen teilweise gegensätzlich ge¬ 
richtet sind. So bewirkt z. B. verminderter Sauer¬ 
stoffgehalt beschleunigte Atmung, ultraviolette 
Strahlen verlangsamte. Auch bei der Blutkörper¬ 
chenvermehrung spielt das Durcheinanderwirken 
mehrerer Eigenschaften des Höhenklimas eine 
Rolle. Versuche am Col d’Olen (2900 m) haben 
ergeben, daß im Hochgebirge sowohl eine Kon¬ 
zentrationsvermehrung (scheinbare Hämoglobin¬ 
erhöhung) als auch eine echte Blutneubildung 
auftritt. Die vermehrte Blutkonzentration kommt 
aber nur bei Tieren zustande, die keine Wärme¬ 
regulation durch vermehrte Wasserabgabe be¬ 
sitzen, z. B. das Kaninchen. Die Neubildung des 
Hämoglobins zeigen dagegen alle Tiere, auch der 
Mensch, sie erfordert aber Zeit. Die Hämoglobin¬ 
vermehrung wird zu einer dauernden und läßt 
sich bereits in kürzester Zeit demonstrieren, wenn 
man nicht an gesunden Tieren experimentiert, 
sondern an kranken; Hunde, denen durch Aderlaß 
die Hälfte des Blutes entzogen wurde, wurden 
teilweise in Frankfurt beobachtet, wo die Regene¬ 
ration 28 Tage erforderte, teils auf dem Col d’Olen, 
wo sie schon nach 16 Tagen vollendet war. 

Bachem (Bonn). 

426. Experimentelle Untersuchungen über 
die Abhängigkeit der Nierenfunktion vom 
Nervensystem; von P. Jung mann und E. 
Meyer. (Arch. f. exper. Path, u. Pharm, Bd. 73. 
8. 49. 1913.) 

Es wird fostgestellt, daß die nach Einstich in 
die Medulla oblongata („seitlich von der Mittel¬ 
linie und otwas nach vorn zu in den Funiculus 
teres“) beim Kaninchen auftretende Polyurie stets 
mit einer Steigerung der prozentualen NaCl-Aus- 
scheidung verbunden ist. In einzelnen Fällen trat 
letztere auch ohne Polyurie auf. Die Wirkung des 
zentralen Einstiches erstreckt sich auf beide Nie¬ 
ren. Dieselben Erscheinungen wie beim zentralen 
Einstich wurden nach Durchschneidung des 
Splanchnikus in der Bauchhöhle beobachtet, doch 
blieb die Wirkung auf die gleiche Seite beschränkt 
Der zentrale Einstich war nach doppelseitiger 
Splanchnikusdurchschneidung wirkungslos. 

Hinsichtlich der Deutung ihrer Befunde neigen 
J. u. M. zur Auffassung, daß es sich bei beiden 
Eingriffen um eine Reizwirkung, und zwar um 
eine Reizung der im, Sympathikus verlautenden 
Vasodilatatoren der Niere handle. Für das Auf- 
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treten der Polyurie scheint ihnen dieser vaso- eine spezifische Reizwirkung auf die sezernieren- 

motorische Effekt ausreichend; zur Erklärung der den Nieronzellon angenommen. 

gesteigerten NaCl-Ausscheidung wird außerdem Dittler (Leipzig). 


III. Physiologische und pathologische Chemie. 


427. Kann der Zystinschwefel im Orga¬ 
nismus antiseptische Eigenschaften ent¬ 
falten? von Paul Saxl. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Thor. Bd. 13. S. 326. 1913.) 

Es hat seit langem interessiert, welche Sub¬ 
stanzen chemischer Natur an dem hohen anti- 
septischen Leistungsvermögen dos lebenden Orga¬ 
nismus Anteil haben. Die früher angenommenen 
antiseptischen Fähigkeiten des Rhodan, Muzin und 
und der Galle konnten entweder gar nicht oder 
nicht in dem Grade bestätigt werden, wie man 
glaubte. Nun ist bekannt, daß die unoxydierten 
schwefelenthaltenden Substanzen gute Antiseptika 
sind. S. untersuchte, ob durch Eintritt von Zystein 
in einen aromatischen Körper antiseptisehe Eigen¬ 
schaften erzielt werden können. Er konnte fest- 
steilen, daß durch Synthese des Zysteins mit dem 
Brombenzol aus dem schwachen Antiseptikum 
Brombenzol ein kräftig wirkendes wird. Dieses 
entfaltet im Harn bakterizide Eigenschaften, nicht 
dagegen im Blut. Der Kaninchen- und Hunde¬ 
organismus kann aus Brombenzol und Zystein 
Bromphenylmerkaptursäure bilden. Diese tritt im 
Menschenharn nicht auf (Grund unbekannt). Gibt 
man dagegen einem Hunde Brombenzol und reich¬ 
lich Fleisch, so ist der Urin nach mehrstündigem 
Brutofenaufenthalt steril und zeigt keine am- | 
moniakaliscbe Gärung, während der Ham von 
Hunden, die kein Brombenzol erhielten, stets in¬ 
fiziert war und stark vergärte. Der Zystein¬ 
schwefel kann also als antiseptisches Agens auf- 
gefaßt werden. Taschenberg (Düsseldorf). 

428. Über den Nachweis von Gallen¬ 
farbstoffe im Urin und Blut mittels Jod- 
Äther; von Pakuscher und Gutmann. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 21. S. 87.) 

Man schüttelt die zu untersuchende Flüssigkeit mit 
‘/tproz. Jodätherlösung (Lösung von Jod in Äther) und 
entfernt das überschüssige Jod durch Ausziehen mit 
Äther. Bei Gegenwart von Gallenfarbstoffen wird die 
wässerige Schicht grün bis grünblau gefärbt. Zum 
Nachweis von Gallenfarbstoffen im Blutserum muß man 
daselbst vorher mit Alkohol enteiweißen. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

429. Der prozentuale Chlorgehalt des 
Blutserums bei kochsalzarmer und koch¬ 
salzreicher fleischfreier Ernährung, sowie 
bei verschiedener Flüssigkeitszufuhr; von 

W. Arnoldi. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 15. 
S. 675.) 

Bei kochsalzarmer fleischfreier Ernährung hat 
der Organismus die Tendenz, den prozentualen 
Cl-Gehait des Blutserums zu erhöhen, um so 
stärker, je länger die kochsalzarme Kost bei¬ 


behalten wird. Dagegen kommt es bei kochsalz¬ 
reicher fleischfreier Kost und Wassermangel zu 
einer Verminderung des prozentualen Cl-Gehaltes 
des Serums. Bei kochsalzreicher fleischfreier Er¬ 
nährung und Wasserüberschuß erhöht sich der 
prozentuale Cl-Gehalt. Weil (Beuthen). 

430. Zur Adrenalinbestimmung im Blut; 

von Leo Adler. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 21. S. 9G9.) 

Es ist stark zu bezweifeln, daß das ins Blut 
sozornierte Adrenalin ein direkter Regulator des 
Blutdrucks ist. Taschenberg (Düsseldorf). 

431. Zur Frage der Oxalsäurebildung 
und -ausscheidung beim Menschen; von 

L. Lichtwitz und W. T hörn er. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 19. S. 869.) 

Die Lehre des Oxalsäurestoffwechsels ist noch 
wenig geklärt. Sicher nur ist, daß die Oxalsäure 
jenseits der Darmwand nicht zerstört wird und 
daß sie ein normales Endprodukt des Stoff¬ 
wechsels ist. Die Untersuchungen L.s u. Th.s be¬ 
absichtigen, einige Beobachtungen über das Oxal¬ 
säureproblem zu ergänzen und zu bestätigen. So 
gelang auch ihnen der Nachweis, daß in der 
Mehrzahl der Fälle von Ikterus die Oxalsäure¬ 
ausscheidung im Harn vermehrt ist und daß sie 
mit dem Wegsamwerden des Ductus choledochus 
sofort absinkt. Daraus geht hervor, daß sich die 
Leber an der Ausscheidung der Oxalsäure durch 
die Galle beteiligt. Glykokoll ist nicht als Mutter¬ 
substanz der Oxalsäure anzusehen, Leim hingegen 
ist ein Oxalsäurebildner. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

432. Zur Chemie der Zelle. I. Grano- 
plasma; von P. G. Unna. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 18. S. 829.) 

U. führt aus, wie die feinere Chemie der Zelle 
erst möglich wurde, als die Methodik sich von den 
alten Kernfixatoren abwandte und zur Alkohol¬ 
fixation überging. Die Zellchemie mußte nun 
mit denjenigen Bausteinen beginnen, die sich 
tinktoriell gut charakterisieren lassen. Ein solcher 
Baustein ist das Granoplasma. Es ist eine Akro- 
Deuteroalbumose. U. schlägt, da es eine aus 
Zellen extrahierte Albumose ist, den Namen 
Zytose vor. Sie ist unlöslich in Essigsäure, in 
stark verdünnten Mineralsäuren und in 80proz. 
Alkohol, löslich in Borsäure, schwächerem Alkohol 
und Wasser. Sie ist eine starke Säure, daher 
basophil. Die Existenz einer Albumose als eines 
normalen Bestandteiles der Gewebe ist eine neue 
Erkenntnis. Die Zytose ist nicht aus der Nahrung 
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aufgenommen (die von der Verdauung herrühren¬ 
den Albumosen werden in Aminosäuren abgebaut, 
ehe sie in die Körpergewebe treten), sondern in 
"den Zellen gebildet, wohl durch einen fermen¬ 
tativen Abbau des Protoplasma Das Grano- 
plasma vermag Sauerstoff zu speichern. Bei In¬ 
fektionen, wo das Gewebe durch übermäßige 
Reduktion geschädigt werden würde, füllen sich 
die zytosehaltigen Deckepithelien und Drüsen- 
zollen in maximaler Weise mit Granoplasma. Die 
Bindegewebszellen wandeln sich durch Auf¬ 
speicherung O-haltiger Zytose in Plasmazellen um 
und bilden einen Reservespeicher für Sauerstoff. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

433. Zur Chemie der Zelle. II Kem- 
körpenchen; von P. G. Unna. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 19. S. 871.) 

Kern und Kernkörperchen sind zwei chemisch 
durchaus verschiedene Organe der Zelle. Die 
Lehren, die Zacharias über die Kemkörperchen 
begründete, bestehen größtenteils heute noch zu 
Recht. In einem sehr wichtigen Punkte allerdings 
kam man zu anderer Erkenntnis. Im Gegensatz 
zu Zacharias muß die Anwesenheit von 
Nuklein auch in den Kernkörperchen behauptet 
werden. Außerdem ist aber in ihnen auch eine 
vom Nuklein vollständig verschiedene, saure, 
mit Pyronin färbbare Eiweißsubstanz vorhanden. 
Dieses pyroninophile Nukleolin ist nicht mit dem 
Granoplasma identisch, überhaupt keine Albu- 
mose, es schließt sich vermöge seiner Löslichkeits¬ 
verhältnisse eng an die Globuline an. U. geht 
dann auf die sechs in den Kernen vorhandenen 
Eiweißkörper ein und auf ihre Verteilung auf die 
verschiedenen Elemente des Kerns. Er erörtert 
ferner die Darstellung und Eigenschaften der oxy- 
philen Substanzen im allgemeinen, da die Kern- 
körporchen neben den beiden erwähnten Eiweiß¬ 
stoffen und dem Plastin noch oxyphiles Nukleolin 
enthalten. Vermöge der neuen Sauerstoffreagentien 
kommt man zu der Erkenntnis, daß die Kern¬ 
körperchen als Ganzes Sauerstof forte sind. Der 
Sinn des Kernkörperchens als eines besonderen 
Organs der Zelle ist der eines Sauerstoffreservoirs 
für den Kern. Taschenberg (Düsseldorf). 

434. Untersuchungen über die Ver¬ 
dauung der Amylazeen; von R. Ehr mann. 

1. Mitteilung. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. 
S. 28. 1913.) 

Untersuchungen über die Ausnutzung der 
Amylazeen. Es ergab sich, daß ältere Individuen 
eine bessere Ausnutzung der Amylazeen zeigen 
als jüngere, daß nach Ausschaltung des Dick¬ 
darms im Gegensatz zur Fleischausnutzung sich 
die Amylazeenausnutzung verschlechtert Der 
Dickdarm hat mithin eine wichtige Aufgabe für 
die Verwertung der Amylazeen. Die Befunde von 
kleinen Schleimflöckchen, von vermehrten Amyl- 
azeenresten und von Bilirubin bei Tieren, welchen 


eine Fistel vor oder hinter dem Zökum angelegt 
war, beweist nicht eine Erkrankung des Dünn¬ 
darms, sondern nur eine Ausschaltung des Dick¬ 
darms. Taschenberg (Düsseldorf). 


435. Untersuchungen über die Ver¬ 
dauung der Amylazeen; von R. Ehrmann 
und H. W o 1 f f. 2. Mitteilung. (Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 77. S. 32. 1913.) 

Die chemische Ausnutzung der verschiedenen 
Amylazeen ist abhängig von der zugeführten 
Menge, der vorausgehenden Zerkleinerung und 
besonders vom vorhergehenden Kochprozeß. Beim 
Übergang zur Amylazeenkost tritt allmählich eine 
bessere Nahrungsverwertung ein, damit ändert 
sich auch die Bakterienflora, deren Affinität zu 
Jod wächst. (Bessere Ausnutzung der Amylazeen- 
wirkung diastatischer Bakterienfermente oder all¬ 
mähliche Einstellung des Pankreas?) 

Taschenberg (Düsseldorf). 


436. Über Eiweißstoffwechselstörungen 
bei Diabetes mellitus; von Arnold Galam¬ 
bos und Bela Tausz. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 77. S. 14. 1913.) 

Es sollte festgestellt werden, ob bei Diabetes 
im Eiweißumsätze eine ähnliche Störung vor¬ 
handen sei, wie im Kohlehydratstoffwechsel. Der 
Ausfall der Pankreasfunktion hat nach Eppinger 
einen Einfluß auf den Abbau der Eiweißstoffe. 
Die Aminosäuren machen bei ihrer weiteren Ab¬ 
spaltung NH S frei, dadurch üben sie eine ent¬ 
giftende Wirkung gegen die Säurevergiftung aus. 
G. u. B. untersuchten die Werte der Aminosäuren 
im Urin unter normalen Verhältnissen, bei fieber¬ 
haften Erkrankungen, Lebererkrankungen und 
endlich heim Diabetes mellitus. Hier fanden sie, 
daß die Aminosäurewerte erhöht sind und daß 
zwischen dem Grade der Aminosurie und der 
Schwere des Diabetes ein enger Zusammenhang 
besteht. Charakteristisch für die Aminosurie des 
schweren Diabetes ist die absolute und relative 

/_ Amino N \ a ii men t£ re (_ nac h Zufuhr von 
\ Gesamt N/ 

Eiweiß) Hyperaminosurie. Während die Azeton¬ 
körper im Feuer der Kohlehydrate verbrennen und 
bei Verbesserung der Kohlehydratverbrennung 
(Haferkuren) sich die Azidose verringert, ändern 
sich die Werte der Aminosäuren nicht bei Ände¬ 
rung der Kohlehydratverbrennung. Zur Ver¬ 
brennung der Eiweißstoffe bei schwerem Diabetes 
ist also das Feuer der Kohlehydrate nicht nötig (im 
Gegensatz zur Oxydation des Fettes). Die Hyper¬ 
aminosurie ist kein Folgezustand der schlechten 
Kohlehydratverbrennung wie die Ketonurie. son¬ 
dern ist von der Glykosurio völlig unabhängig 
und eine analoge Erscheinung derselben. G. u. T. 
sind geneigt, für die Hyperaminosurie nicht 
primär die Leber, sondern das Pankreas verant¬ 
wortlich zu machen. 

Taschenberg (Düsseldorf). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV. Mikrobiologie und Serologie. 


1G1 


IV. Mikrobiologie und Serologie. 


437. Typhöse Infektion der Gallenwege 
bei Aplasie der Gallenblase; von Stefan 
Zarzycki. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 20. 
S. 798.) 

Auch bei Aplasie der Gallenblase kann ein 
Typhusdepot im Körper Zurückbleiben und zwar 
in den Gallenwegen (Beschreibung eines Falles). 
Experimentell konnte ergänzend nachgewiesen 
werden, daß nach Injektion von Typhusbazillen¬ 
aufschwemmung in die Ohrvene bei einem Kanin¬ 
chen in der Gallenblase, bei einem anderen, dem 
vorher die Gallenblase exstirpiert war, in den 
großen Gallenwegen Typhusbazillen vorhanden 
waren. Taschenberg (Düsseldorf). 

438. Über des Verhalten des Kaninchen¬ 
hodens bei experimenteller Trypanosomen- 
und Spirochäteninfektion; von Paul Uhlen- 
huth und Emil Emmerich. (D. med. Woch. 
1913. S. 642.) 

Bei direkter Impfung von Trypanosomen der 
Durine und Schlafkrankheit in den Hoden von 
Kaninchen konnte eine Anreicherung der Erreger 
festgestellt werden, die in vielen Fällen so aus¬ 
gesprochen ist, daß die Untersuchung des Hoden- 
punktats eine frühere Diagnose gestattet als die 
Untersuchung des Blutes der gleichzeitig und mit 
derselben Menge geimpften Mäuse. Auch bei 
intravenöser Impfung konnte in einigen Fällen 
eine stärkere Vermehrung der Trypanosomen im 
Hoden als in der Blutbahn und anderen Organen 
festgestellt werden. Mit Trypanosoma Brucei war 
keine augenfällige Anreicherung im Kaninchen¬ 
hoden zu finden, und auch die Versuche mit 
Trypanosoma Lewisi fielen negativ aus. Bei 
Impfungen von Trypanosoma Lewisi oder Rekur- 
rensspirochäten in den Hoden von Ratten hielten 
sich zwar die Parasiten im Hoden länger, während 
sie im Blut zuweilen verschwanden, doch zeigten 
sich bei intraperitonealer Impfung von Ratten 
mehr Erreger im Blut als im Hoden, so daß also 
hier eine auffallende Bevorzugung der Hoden 
nicht konstatiert werden kann. 

Koenigsfeld (Breslau). 

439. Klinische und serologische Unter¬ 
suchungen bei Harneiterungen durch Bac- 
terium coli; von Theodor Cohn und Hans 
Reiter. (Berl. klin. Woch. 1913. S.442 u. 492.) 

In 17 Fällen von Harneiterungen, die durch 
Bact. coli hervorgerufen wurden, wurden sero¬ 
logische Untersuchungen angestellt. Durch Harn- 
leiterkathoterismus wurde bei allen Fällen Nephro- 
pyose mit Sicherheit aufgedeckt, nirgends lag 
eine primäre Zystitis vor. Als prädisponierendes 
Moment zur Erkrankung spielten Lysolvergiftung, 
Fortsetzung einer Pyelitis gravidarum, Lues, In¬ 
fluenza, Gonorrhöe eine Rolle. Die Blutsera der 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 
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Patienten wurden auf ihre agglutinatorischo Kraft 
gegenüber den eigenen aus dem Urin gezüchteten 
Stämmen und gegenüber den Stämmen anderer 
Patienten geprüft. Die gefundenen Werte waren 
wechselnd und schwankten zwischen 1 :80 bis 
1 : 640. öfter wurden auch heterologe Stämme, 
vereinzelt sogar höher als der eigene Stamm, 
agglutiniert. Durch Immunisierung mit einem 
einzigen Kolistamm gelingt es, einen relativ 
hohen Agglutinationstiter gegenüber verschie¬ 
denen Stämmen zu orzielen. Oft bildete sich 
gegen heterologe Stämme ein höherer Titer aus 
als gegen den bei der Immunisierung verwendeten 
Stamm. Auch bei der Feststellung des opsonischen 
Indexes fand sich einige Male der Index gegen¬ 
über heterologen Stämmen höher. Patienten mit 
einem geringen opsonischen Index wiesen eine 
schlechte Prognose auf. Ein Parallelismus zwi¬ 
schen den Zahlen bei der Agglutination und 
opsonischem Index besteht nicht. In fast allen 
Fällen gelang der Nachweis von komplement¬ 
bindenden Antikörpern. Das homologe Serum 
lenkte in den meisten Fällen stärker ab als das 
heterologe. Koenigsfeld (Breslau). 

440. Zur Ätiologie der Tollwut; von Fr. 

Proescher. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 633.) 

Unter mehreren Hundert in Sublimatalkohol 
fixierten und nach der Gram-Muchschen Methode 
gefärbten Ausstrichen des Gehirns von Kaninchen, 
die mit Virus fixe infiziert waren, gelang es in 
einigen eine große Anzahl Kokken und Bazillen 
aufzufinden. Kulturen auf den gebräuchlichen 
Nährböden blieben steril. Weiterhin wurden Ge¬ 
hirne von an Straßen- oder Passagewut ver¬ 
endeten Tieren in 15proz. Antiformin gelöst, 
zentrifugiert und das Sediment nach Gram ge¬ 
färbt, wobei sich sehr kurze, plumpe, gram- 
positive Bazillen fanden. Um die ätiologische 
Bedeutung dieser Mikroorganismen für die Toll¬ 
wut weiter zu sichern, wurde ein Antiformin¬ 
sediment intrazerebral an Kaninchen geimpft, die 
dann an Tollwut erkrankten. Die Virulenz von 
Passagevirus wird durch Antiformin in kurzer 
Zeit vernichtet. Mit Hilfe einer neuen Färbe¬ 
methode (Methylenazurkarbonat) konnten dann 
auch in Schnittpräparaten von Virus fixe ver¬ 
schiedene Mikroorganismen nachgewiesen werden, 
und zwar kleine an der Grenze der Sichtbarkeit 
stehende Kokken in Form von Diplokokken oder 
Gruppen, ferner etwas größere Kokken in Form 
von Gonokokken, kurze, ovale Bazillen, schlanke 
Bazillen und sehr vereinzelte Spirochäten mit 
flachen Windungen. Auch in 10 bisher untor¬ 
suchten Straßenwutstämmen wurden diese Mikro¬ 
organismen regelmäßig gefunden. P. faßt die 
kokkenartigen Gebilde als Ruhestadien des Er- 
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regers auf, aus denen sich unter geeigneten Be¬ 
dingungen wieder Spirochäten entwickeln. 

Man wird diesen an sich gewiß interessanten 
Befunden vorläufig noch mit großer Reserve 
gegenüberstehen müssen, bis P.s Ergebnisse be¬ 
stätigt worden und, wie P. selbst bemerkt, der 
endgültige Beweis, daß die gefundenen Mikro¬ 
organismen die Erreger der Tollwut sind, durch 
künstliche Züchtung und Übertragung der Rein¬ 
kulturen auf Tiere erbracht ist. 

Koenigsfeld (Breslau). 

441. Über die Bedeutung der Rinder¬ 
bazillen für den Menschen; von J. Orth. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 429.) 

Um festzustellen, ob bovine Tuberkelbazillen 
für den Menschen eine Rolle spielen, kommen 
nur bakteriologische und experimentelle Unter¬ 
suchungen in Frage. Man muß die Wuchsform 
der Bazillen auf verschiedenen Nährböden fest¬ 
stellen und Impfversuche an Kaninchen anstellen, 
die durch bovine Bakterien schwer erkranken, auf 
humane dagegen nur lokal reagieren. Bei den 
Untersuchungen sind die Erkrankungen der Er¬ 
wachsenen von denen der Kinder zu unter¬ 
scheiden. Ferner spielt in den ersten 15 Jahren 
die Lungentuberkulose nur eine geringe Rolle 
gegenüber den nicht phthisischen Erkrankungen. 
Später kehrt sich dieses Verhältnis ins Gegenteil 
um. Bei der Phthisis pulmonum der Erwachsenen 
konnte nur in wenigen Fällen der Typus bovinus 
nachgewiesen werden. Dagegen sind etwa 10 % 
aller Kindertuberkulosen durch bovine Bazillen 
bedingt. Bei Kindern aus tuberkulösen Familien 
fand Fraser in 71°/ 0 den Typus humanus, bei 
nicht tuberkulöser Belastung nur in 17°/o- 
Letzterer Befund weist auf eine zum Rinde 
führende Infektionsquelle. So konnte Fraser 
auch bei Kuhmilchemährung unter 41 Fällen 
3mal den Typus humanus, 35mal den Typus 
bovinus und 3mal beide Typen feststellen, bei 
26 Fällen von Brusternährung dagegen 19mal 
humanus und 7mal bovinus. 

Wahrscheinlich sind Übergänge der einen 
Form in die andere möglich. 

Ebenso wie bei Kaninchen das Zustande¬ 
kommen einer Phthise beobachtet wird, wenn 
man mit humanen Bazillen vorimpft und mit 
Rinderba^illen nachimpft, könnte die menschliche 
Phthise auf dem Boden einer früheren Infektion 
mit bovinen Bazillen entstehen. 

Die Rolle der Rinderbazillen für den Menschen 
ist also nicht zu unterschätzen und der Kampf 
gegen die Rindertuberkulose muß auch mit allem 
Nachdruck geführt werden. 

Koengsfeld (Breslau). 

442. Trlchozephalosis mit Nekropsie; 

von Urechia, AI. Tzupa und Frl. Mateescu. 
(Spitalul 1913. Nr. 3. S. 65.) 
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Der Trichocephalus dispar ist ein außerordent¬ 
lich verbreiteter Parasit, nichtsdestoweniger sind 
tödliche, durch denselben hervorgerufene Fälle 
selten. Die Vff. beschreiben nun 3 solche Fälle 
eigener Beobachtung, in welchen man den töd¬ 
lichen Ausgang mit Bestimmtheit auf die Para¬ 
siten zurückführen konnte und wo man bei der 
Nekropsie die ganze Dickdarmschleimhaut mit 
einer dichten, filzähnlichen Masse bodeckt fand, 
die aus unzähligen, nebeneinander gereihten Para¬ 
siten bestand. Die Symptome bestanden in hart¬ 
näckiger Diarrhöe, die zu einer außerordentlichen 
Schwäche und Anämie führte. In allen Fällen 
handelte es sich um Irrsinnige und wurde die 
Diagnose während des Lebens nicht gestellt, da 
man an Darmtuberkulose gedacht hatte. Man soll 
daher in zweifelhaften Fällen nie eine mikro¬ 
skopische Untersuchung des Darminhaltes unter¬ 
lassen, da die Eier der Würmer leicht nachzu¬ 
weisen sind. Therapeutisch wird Thymol emp¬ 
fohlen. To ff (Braila). 

443. Über die Verwendbarkeit der Con- 
radi-Trochschen Tellurplatte zum Diph¬ 
therien ach weis'; von Klunker. (Münchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 11. S. 1025.) 

Das Tellurverfahren steht wohl nicht dem alten 
Löfflerverfahren nach, bedeutet aber auch keine wesent¬ 
liche Verbesserung. Alle Diphtheriestämme wachsen 
nicht unbedingt schwarz auf dem Nährboden, anderer¬ 
seits gibt es auch andere Mundkeime, welche den tief¬ 
schwarzen Farbenton annehmen können, z. B. Staphylo¬ 
kokken. Sind also keine schwarzen Kolonien gewachsen 
auf der Tellurplatte, so ist die Diagnose Diphtherie 
negativ noch lange nicht gesichert. 

Als technische Neuerung sei erwähnt, daß die po¬ 
rösen Tondeckel, wie sie in Amerika zuerst in Gebrauch 
waren und in Deutschland durch die Tonwarenfirma 
Eberstein in Bürgel in Th. vertrieben werden, in der 
restlosen Aufsaugang desKondenswassere gutes leisteten. 

Seitz (Bonn). 

444. Untersuchungen über die Serum¬ 
fermentreaktion nach Abderhalden; von 

Bernhard Aschner. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 1243.) 

Das Serum gesunder Schwangerer in allen 
Stadien reagierte bis auf einen Fall positiv. 
Auch Extrauteringravidität und pathologische 
Schwangerschaft reagierten positiv, solange noch 
ein lebendes Ei, bzw. lebendes Plazentargewebe 
vorhanden war. Plazenten aus den ersten 
3 Monaten der Schwangerschaft wurden auf¬ 
fallend stärker abgebaut als reife Plazenten. 
Nabelschnur, Uterusmuskulatur oder Myomsub¬ 
stanz wurden nie abgebaut. Dagegen fand sich 
spurenweiser Abbau von Karzinomgewebe durch 
Schwangerenserum. Serum von gesunden Nicht- 
schwangeren reagierte einwandsfrei negativ. Von 
gynäkologischen Erkrankungen ergaben Störungen 
der Ovarialfunktion und Uteruskarzinom ver¬ 
einzelte schwach positive Reaktionen, bei denen 
vielleicht technische Fehler im Spiele sind, da die 
gleichzeitig angestellte optische Probe in einem 
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Teil dieser Fälle negativ ausfiel. Bei Myom, 
klimakterischen Blutungen infolge von Metritis, 
bei manchen Fällen von Chlorose mit profuser 
Menstruation (ovarielle Blutungen), endlich bei 
einer Anzahl von Adnextumoren, die mit Entzün¬ 
dung des Ovariums einhergehen, wurde Ovarial- 
substanz abgebaut. Hameiweiß von Eklampti- 
schen wird von Schwangerenserum regelmäßig 
afcgebaut, etwas schwächer Hameiweiß bei 
Schwangerschaftsniere. Das Hameiweiß der ge¬ 
wöhnlichen Nephritis dagegen ergibt mit Schwan¬ 
gerenserum keine Reaktion. Zur Sicherung der 
klinischen Diagnose ist die Verwendung der 
optischen Methode neben dem Dialysierverfahren 
sehr wünschenswert. Koenigsfeld (Breslau). 

445. Über den Nachweis organabbauen- 
der Fermente im Serum mittels des Abder- 
haldenschen Dialysierverfahrens; von Julius 
Bauer. (Wien. klin. Woch. 1913. S. 1109.) 

Von 35 Seris, bei denen mit Schilddrüsen¬ 
gewebe die Abderhaldensche Reaktion angesetzt 
wurde, reagierten 15 positiv. 11 dieser positiven 
FäUe hatten einen mehr oder minder großen 
Kropf. Es ergibt keinen Unterschied, ob normales 
Schilddrüsengewebe oder Kolloidkropfgewebe zur 
Reaktion verwandt wird: das Schutzferment der 
endemischen Kröpfe richtet sich gegen beide 
Gewebe. Andere Organe wurden in den meisten 
Fällen nicht abgebaut. Schilddrüsenverfütterung 
hat die Bildung von Schutzfermenten gegenüber 
Schilddrüse zur Folge. 

13 Sera wurden auf Abbau von Thymus¬ 
gewebe untersucht und Omal eine positive Reak¬ 
tion festgestellt. Bei 7 der positiv reagierenden 
Fälle ergab die Perkussion eine „Thymus¬ 


dämpf ung‘, die mit einer gewissen Wahrschein¬ 
lichkeit auf eine Thymus persistens schließen 
läßt. Die negativen Fälle hatten keine Thymus¬ 
dämpfung. 

Einer von 4 Fällen baute Hypophysengewebe 
ab: es handelte sich um einen Hypophysentumor. 

Ferner wurde auf Schutzfermente gegen 
Ovarien, Hodengewebe, Nebennieren, Leber- und 
Nierengewebe, Muskel- und Bluteiweiß untersucht 
Bei positivem Ausfall waren fast stets irgend¬ 
welche pathologischen Veränderungen des be¬ 
treffenden Organs vorhanden. Einige Male konnten 
auch Abbaufermente gegen mehrere Organe nach¬ 
gewiesen werden. 

Auf eine theoretische Erörterung seiner Be¬ 
funde will B. in der vorliegenden Arbeit noch 
nicht eingehen. Koenigsfeld (Breslau). 

446. Vergleichende Untersuchungen über 
die Meiostagmin-Reaktionsfähigkeit der Ex¬ 
trakteverschiedener Dotterarten mitmensch- 
lichen Karzinomseris; von G. Kelling. (Wien, 
klin. Woch. 1913. S. 1118.) 

Als Antigen zur Meiostagminreaktion mit mensch¬ 
lichen Karzinomseris wurden Extrakte aus Hühner-, 
Tauben-, frischen Karpfen- und Forelloneiem benutzt 
Karzinome, die mit dem Antigen aus Hühnereiern deut¬ 
liche positive Reaktionen gaben, reagierten mit den an¬ 
deren Extrakten negativ. K. bringt diese Ergebnisse in 
Beziehung zu seinen bekannten Präzipitin- und Hämo¬ 
lyse-Untersuchungen beim Karzinom und meint, daß 
die gefnndenen Unterschiede in dem chemischen Art¬ 
charakter der Tierart liegen. 

Die Reaktionen, welche die Extrakte aus Hühner¬ 
eiern geben, gehen nicht direkt parallel mit den Reak¬ 
tionen, welche man mit Pankreasextrakt oder mit eineT 
Mischung von Leinöl- nnd Rizinusölsänre erhält Es 
muß sich demnach um verschiedene Stoffe handeln. 

Koenigsfeld (Breslan). 
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447. Deux cas de maladie osseuse de 
Paget avec considörations ätiologiques; 

par Ch. Esmein. (Progrös möd. 1913. Nr. 13. 
S. 161.) 

E. teilt 2 Fälle von Pagetscher Knochen¬ 
krankheit mit. Im ersteren Falle handelte es sich 
um eine 64jähr. Frau mit Herzinsuffizienz und seit 
Jahren bestehenden Knochenschmerzen. Frühere 
Lues wurde zugegeben. Knochenverdickungen, 
bzw. Krümmungen fanden sich an beiden Tibiae, 
Vorderarme, der Wirbelsäule. Wassermannsche 
Reaktion war positiv. Bei der Sektion fand sich 
hochgradige Aortensklerose und Herzdilatation; 
außer den genannten Knochen war auch der 
Schädel stark verdickt 

Im 2., nur kurz beobachteten Falle, bei einem 
55jähr. Manne, bestanden die gleichen Knochen- 
voränderungen und ebenfalls Herzdilatation. E. 
hält die Pagetsche Krankheit für luetischen Ur¬ 
sprungs und betont besonders als diagnostisch 


wichtig neben der Wassermannschen Reaktion 
eine syphilitische Aortitis. Walz (Stuttgart). 

448. Beitrag zur Frage der Vererbung 
der Anlage zur Geschwulstentwicklung; von 

B. Morpurgo und A. Donati. (Münchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 12. S. 626.) 

Im vorliegenden soll festgestellt werden, ob die 
individuelle Anlage zur Entwicklung einer ein¬ 
gepfropften Geschwulst erblich übertragen wird. 
Die Versuche wurden an weißen Ratten aus¬ 
geführt. Zur Impfung wurde ein Spindelzellen¬ 
sarkom verwendet, das sich zuerst in einer Ratte 
spontan entwickelt hatte und seit 1910 durch 
10 Generationen in Ratten derselben Rasse weiter¬ 
transplantiert worden war. Die Geschwulst, die 
sowohl ihren klinischen wie anatomischen Cha¬ 
rakter unveränderlich erhalten hatte, gab eine 
Impfausbeute von 80°/ 0 (391 Geimpfte verschie¬ 
denen Alters). Nur 3mal bildete sie sich hierbei 
zurück. Die Impfungen mit demselben Tumor bei 
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Ratten einer anderen Rasse fielen nur in 20% 
positiv aus, und der Tumor bildete sich in den 
meisten Fällen wieder zurück. Da unter den An¬ 
gehörigen dieser Rasse die Disposition einzelner 
Exemplare besonders scharf hervortrat, war die 
Versuchsanordnung M.s u. D.s folgende: Einige 
turaortragende Weibchen der wenig empfänglichen 
Rasse wurden mit tumortragenden Männchen der¬ 
selben Rasse vereinigt, und die Jungen im Alter 
von 1% Monaten, wenn möglich, mit Sarkom¬ 
stückchen der eigenen Mutter verimpft In 
gleicher Weise wurden Abkömmlinge von Nullem 
behandelt und es wurde hierbei der gleiche Tumor 
verwendet. Aus den Versuchen ging hervor, daß 
die Impfausbeute bei den unmittelbaren Ab¬ 
kömmlingen von den Geschwulstträgern nicht 
großer war, als bei den Abkömmlingen von 
Nullem derselben Rasse, und daß die Neigung zur 
Rückbildung der mehr oder weniger entwickelten 
Geschwülste bei den ersteren mehr ausgeprägt 
war als bei den letzteren. Bei beiden aber in 
bezug auf junge Exemplare im Mittelwert gleich 
waren. Aus all diesem glauben M. u. D. schließen 
zu können, daß jene Faktoren, die die Ernährung 
und Fortpflanzung von fertigen Geschwulstzellen 
begünstigen oder hemmen, nicht auf vererbten 
individuellen Eigenschaften beruhen. 

Frank (Göttingen). 

449. Ober strahlige Einschlüsse in 
Riesenzellen; von E. Hummel. (Virchows 
Arch. Bd. 211. S. 173. 1913.) 

Bei der Sektion einer 52jährigen Frau fand H. 
in Riesenzellen, die reichlich in beiden Lungen 
vorhanden waren und weniger häufig in der Milz, 
strahlige Einschlüsse, wie sie von R i s, W o 1 - 
hach, Iwanzoff und Vogel beschrieben 
wurden. Die Frau hatte lange Zeit in einer 
Steingutfabrik gearbeitet. Bei der Sektion fanden 
sieb in beiden Lungen makroskopisch verschie¬ 
dene, grauauösehende, sehr zarte Stränge und 
kloine, hirsekorngroße Knötchen; letztere wurden 
auch in der Milz nachgewiosen. In diesen 
Knötchen fanden sich Riesenzellen, in denen mit 
der Weigertschen Elastinfärbung sehr deutlich 
strahlige Einschlüsse zum Ausdruck gebracht 
werden konnten. Es handelt sich hierbei wohl 
um Auskristallisierung eines unbekannten Körpers 
in der Zelle, der mit Elastin nichts zu tun hat. 
Die von Ernst beschriebenen strahligen Ein¬ 
schlüsse zeigen mit denen H.s keine Ähnlichkeit. 

Frank (Göttingen). 

459. Über das multiple Plasmozytom 
der Knochen, zugleich ein Beitrag zur 
Myelomfrage; von G. Warstat (Zieglers 
Beitr. Bd. 55. S. 225. 1913.) 

Nach einer kurzen Literaturübersicht teilt W. 
einen Fall von multiplem Plasmozytom des 
Skeletts bei einer 48jährigen Frau mit Die Ge¬ 


schwulstknoten waren auf die Dura cerebralis und 
spinalis übergewuchert und hatten in Höhe des 
11. Brustwirbels das Rückenmark komprimiert, 
wodurch klinisch Parästhesien und spastische 
Lähmungen beider Beine in die Erscheinung ge¬ 
treten waren. Histologisch bestanden die Tumor¬ 
knoten hauptsächlich aus Plasmazellen. 

Frank (Göttingen). 

451. Ober Sinusthrombose und ihre Be¬ 
ziehung zu Gehirn- und Piablutungen; von 

F. Vorpahl. (Zieglers Beitr. Bd. 55. S. 322. 
1913.) 

V. sucht auf Grund mehrerer Sektionsfälle 
die Gehirnblutungen, die unter dem Bilde von 
Kapillarapoplexien und als Hämatome in der Pia 
mater auftreten, nicht unbedingt als Folge einer 
gleichzeitig bestehenden Sinusthrombose zu er¬ 
klären, sondern ist der Meinung, daß sekundär im 
Anschluß an derartige Blutungen und infolge 
davon eine Thrombose der Piavenen sowohl wie 
der Sinus entstehen kann. Frank (Göttingen). 

452. Contributo allo studio della trom- 
bosi dei seni della dura madre; per TJ. 

MancinL (Rivista Osped. Bd. 3. Nr. 5. S. 203. 
1913.) 

Der eine der beiden beobachteten Fälle von Sinus- 
thrombose entstand während einer Skarlatina ohne An¬ 
gina and Otitis, der zweite, der alle Sinns der Dura 
betraf, ganz plötzlich bei scheinbarem Wohlbefinden. 
Beide Male zeigten sich schwere Lfisiouen der Gehim- 
substanz, nnd zwar waren alle Stadien von den punkt¬ 
förmigen Blutungen an bis zur roten Erweichung fest¬ 
zustellen. Fischer-Defoy (Dresden). 

453. Kinder der Tuberkulösen; von 

Weinberg. (D. med. Woch. 1913. S. 1366.) 

Die statistische Studie zeigt, daß das hereditäre 
Moment allein nicht für die Erklärung der Häufig¬ 
keit der Tuberkulose ausreichen würde. Die 
Fruchtbarkeit der Kranken ist unternormaL Je 
näher die Geburt eines Kindes dem Tode der 
Eltern an Tuberkulose liegt, um so gefährdeter ist 
dieses. Später geborene Kinder sind ungleich 
mehr gefährdet als die gleichen Kinder gesunder 
Eltern. Auch die soziale Lage der Eltern spielt 
bei den Tuberkulösen eine gewisse Rolle. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

454. Sulla tuberculosi ipertrofica del 
ceco; per G. Monzardo. (Rif. med. Bd. 29. 
Nr. 21. S. 569; Nr. 22. S. 596. 1913.) 

M. beobachtete 4 Fälle von hypertrophischer Tuber¬ 
kulose des Blinddarms, die aach den Wurmfortsatz mit 
einbegriff; 3mal fehlte im übrigen Körper irgendein 
anderer tuberkulöser Herd. Es wird an der Einteilung 
von Conrata festgehalten, der eine subseTÖse Form, 
ausgehend von den ileozökalen Lymphknoten, von einer 
mukösen, die ihren Ursprung in Schleimhaatulzerationen 
hat, festgehalten. Fischer-Defoy (Dresden). 

455. Zwei primäre Karzinome auf dem 
Boden alter tuberkulöser Darmgeschwüre, 
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zugleich ein Beitrag zu Histogenese des 
Karzinoms; von 6. Herzog. (Zieglers Beitr. 
Bd. 55. S. 177. 1913.) 

Bei einem 47jähr. Mann, dessen Langen das Bild 
einer weit fortgeschrittenen chronischen Lungentuber¬ 
kulose boten, fanden sich neben spärlichen frischen 
tuberkulösen Darmgeschwüren ausgedehnte, zum Teil 
zirkulär das Darmrohr einnehmende, narbige Prozesse 
mit weit fortgeschrittener Schleimhautregeneration. Am 
oberen lleum und an der lleozökalklappe hatten sich 
auf dem Boden von alten tuberkulösen Darmgeschwüren 
an stark stenosierten Stellen, 2 wei primäre Karzinome 
entwickelt Durch eingehende mikroskopische Unter¬ 
suchungen sucht H. den Beweis hierfür zu erbringen, 
und kommt dabei zu dem Schloß, daß sich die Krebse 
aus dem ursprünglich in polypösen Wuchsformen auf¬ 
tretenden Epithel durch weitere Umwandlung entwickelt 
hätten. Frank (Göttingen). 

456. Sur un cas de sarcomatose diffuse 
aiguö (lymphocytomatose atypique) des 
visc&res abdominaux (estomac, intestin, 
rein etc.) et des mAninges; par E. Mosny 
et F. Montier. (Arch. de Möd. exper. Bd. 25. 
Nr. 2. S. 194. 1913.) 

Ein 28jähr. Mann erkrankte akut mit Bauch¬ 
schmerzen und Ikterus, allmählich trat Hemiplegie 
hinzu, ferner Blutbrechen, Darmblutungen. Tod 
nach 5 Wochen. Die Autopsie ergab Sarkomatosis 
der Nieren, der Leber, des Magens und Darms, 
der Nebennieren und der Meningen. Die Vff. 
fassen den Fall als malignes Lymphosarkom bzw. 
atypisches Lymphozytom (Men 6 tri er) auf. 

Walz (Stuttgart). 

457. Histologie pathologique du 16- 
prome cutan6 aigu; par M. Favre et P. 
Savy. (Arch. de M6d. expör. 1913. Nr. 2. 
S. 225.) 

Auf Grund der Untersuchung von Lepra¬ 
knoten, die wenige Tage nach ihrer Entstehung 
exstirpiert wurden, kommen F. u. S. zu der Über¬ 
zeugung, daß die Leprazellen, welche die Haupt¬ 
rolle beim Aufbau des Leproms spielen und die 
Bazillen enthalten, ausschließlich durch fixe 
Bindegewebszellen dargestellt werden. 

Walz (Stuttgart). 

458. Observations on the growth of 
bacteria on media containing various ani- 
line dyes; by Ch. Krumwiede and J. S. 
Pratt (Proceed. of the New York path. Soc. 
Bd. 13. Nr. 1 and 2. S. 43. 1913.) 

K. u. P. fanden biologische Unterschiede im 
Verhalten der Bakterien bei Wachstum auf Anilin¬ 
farben enthaltenden Nährböden. Im allgemeinen 
verhielten sich gramnegative Bakterien refraktär. 
Gr&mpositive wurden alle im Wachstum gehemmt 
bei Verdünnungen von 1 : 500000, mit Ausnahme 
der Pneumokokken und Streptokokken. 

Walz (Stuttgart). 
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459. Die Entstehung der Lungenphthise 
auf Grund erperimenteller Untersuchungen; 

von A. Bacmeister. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 26. H. 4. S. 630. 1913.) 

Die weiteren, von B. an Kaninchen angestell- 
ten Untersuchungen führten zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Der Ausbruch der Lungenphthise wird be¬ 
dingt durch lokale disponierende Verhältnisse, die 
auf die Lungenspitze einwirken. Bei Schaffung 
solcher, dem Menschen analogen Verhältnisse ge¬ 
lingt es, auch beim Tiere eine Lungenspitzen¬ 
phthise zu erzeugen, und ihre Entstehungs¬ 
geschichte zu studieren. Eine der menschlichen 
Phthise ähnliche Erkrankung hat B. bei Tieren 
sowohl auf hämatogenem, wie auf aerogenem 
Wege nur dann erzeugen können, wenn schon 
ältere tuberkulöse Herde an anderen Stellen des 
Körpers vorhanden waren. Es ist möglich, daß 
durch sie eine relative Immunisierung des Körpers 
erfolgte, die den Charakter der Spitzenphthise be¬ 
stimmte. Die Lungenspitzen sind durch eine gene¬ 
relle Disposition dem Eindringen von Tuberkel¬ 
bazillen besonders ausgesetzt. Die in normale 
Lungenspitzen gelangten Tuberkelbazillen werden 
. in der Regel auf dem Lymphwege entfernt, ohne 
' daß eine Erkrankung in der Spitze eintritt. Eine 
durch frühere Erkrankung erworbene Immunität 
kann die Widerstandskraft der normalen Spitzen 
gegen die Bazillen erhöhen. Ein Haften und An¬ 
siedeln der Tuberkelbazillen erfolgt in den Lungen¬ 
spitzen erst dann, wenn durch individuelle, lokale, 
mechanische Verhältnisse die Abfuhr der Bazillen 
in den Lymphbahnen erschwert ist. Ein sehr 
wichtiges Moment für den Ausbruch der Phthise 
ist infolgedessen die mechanische Beengung der 
Lungenspitzen durch den ersten Rippenring 
(Freund). Die mechanische Disposition ist 
nicht nur auf die pathologisch-anatomisch nach¬ 
weisbaren Verengerungen usw. der oberen Aper¬ 
tur zu beziehen, sondern zu ihr ist besonders die 
durch Haltungsanomalien, durch Gewohnheit, 
Lebensweise und Berufstätigkeit bedingte Be¬ 
engung der Lungenspitzen durch den ersten 
Rippenring zu rechnen. Die Verlegung der Lymph¬ 
bahnen durch Ansammlung des eingeatmeten 
Staubes disponiert in gleicher Weise zur Entwick¬ 
lung der Lungenspitzenphthise. 

Wagner (Leipzig). 

460. Über intrauterine miliare Tuberku¬ 
lose; von Humbert Rollet. (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 31. S. 1274.) 

Mitteilung eines Falles von angeborener akuter 
Miliartuberkulose. Sicherer Beweis, daß nicht 
nur die Tuberkulose angeboren sein kann, sondern 
daß auch die Generalisierung der Tuberkulose im 
j Uterus erfolgen kann. 

Taschenberg (Düsseldorf). 
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461. Pharmakologische Einflüsse auf 
den Darm bei physiologischer Versuchs¬ 
anordnung; von G. Katsch. (Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 253. 1913.) 

K. macht einige Mitteilungen über die Art 
seiner Untersuchungsmethodik und gelangt hin¬ 
sichtlich der Arzneimittel zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: 

Durch die Vagusreizmittel Pilokarpin und Physo¬ 
stigmin wird außer einer mächtigen Motilitätssteigerung 
eine Hyperämie am Darm erzeugt. Auf Grund dieses 
Befundes gewinnt die oft ausgesprochene Vermutung, 
daß der Vagus gefäßerweiternde Phasen für den Darm 
führt, an Wahrscheinlichkeit. Die durch Pilokarpin und 
Physostigmin angeregten Bewegungen haben am ganzen 
Darmtraktus einen atypischen pathologischen Charakter. 
Sie sind im Vergleich zur normalen Tätigkeit unzweck¬ 
mäßig. Die Beobachtung, daß keine Proportionalität 
besteht zwischen Bewegungsintensität und Inhalts¬ 
förderung des Darmes, ist auch für die menschliche 
Darmpathologie von Interesse. Atropin wirkt bei un¬ 
serer Versuchsanordnung am Kaninchen beruhigend auf 
die Darmbewegungen. Die Bewegungen werden träger. 
Vor allem wird die Frequenz herabgesetzt. Auf die 
rhythmischen Bewegungen übt Atropin bisweilen einen 
regularisierenden Einfluß aus. Motilitätsanregung wurde 
nicht beobachtet. Die von verschiedenen Autoren an¬ 
genommene vasokonstriktorische Wirkung des Atropins 
im Splanchnikusgebiet ist keinesfalls bedeutend. 

Adrenalininjektion bewirkt plötzlichen Stillstand des 
ganzen Darmes, gleichzeitig plötzliches Erblassen aller 
durch das Fenster sichtbaren Abdominalorgane. Die 
Adrenaliohemraung ist vollständiger, aber weniger nach¬ 
haltig als die Motilitätsberuhigung durch Atropin oder 
durch Morphin. Es besteht nach einem Versuche ein 
Antagonismus zwischen Adrenalin und Physostigmin 
nicht nur in bezug auf die Motilität, sondern auch auf 
die Vasomotoren des Darmes. Bei rektaler Einführung 
ist die Adrenalinhemmung mehr lokal, und teilt sich 
den höheren Darmteilen weniger mit als bei subkutaner 
oder intravenöser Applikation. Nikotin macht bei hohen 
Dosen zunächst eine Hemmung und Anämie des Darmes, 
ähnlich wie Adrenalin. Im Anfang der Koffeinwirkung 
tritt vorübergehende Blässe und Bewegungshemmung 
am Darm auf. (Sympathikus-Reiz.) Hypophysenextrakt 
zeigt am Darm verschiedene Wirkungen, die nicht ganz 
regelmäßig in derselben Weise eintreten. Nach Hypo- 
physininjektion tritt anfangs eine Anämie am Darm 
auf, die kurze Zeit anhält. Später folgt diesem Stadium 
bisweilen ein solches mit vermehrter Durchblutung. Die 
Darmbewegungen werden in der Regel durch Hypo¬ 
physenextrakt mächtig angeregt. Die durch diesen Reiz 
angeregten Bewegungen sind koordinierter und physio¬ 
logischer als im Pilokarpin- oder Physostigminversuch. 
Die Inhaltsförderung ist daher sehr energisch. Geringe 
Unregelmäßigkeiten gegenüber den normalen Darm¬ 
bewegungen sind auch unter Hypophysinwirkong zu be¬ 
obachten. Durch Morphininjektion werden die Darm¬ 
bewegungen, auch des unbeeinflußten, in ruhigem Tempo 
arbeitenden Kaninchendarmes, primär beruhigt. Im An¬ 
fang der Morphiumwirkung beobachtet man eine kurze 
Vasokonstriktion in der Bauchhöhle, und gleichzeitig 
meist ein vorübergehendes vollständiges Bremsen der 
Bewegungen. Darnach ist auf längere Zeit die Motilität 
herabgesetzt Ähnlich wie Morphin wirken auch Pant- 
opon, Opon (morphinfreies Pantopon), sowie salzsaures 
Apokodein. Bachem (Bonn). 


462. Einfluß der Chloroform-, Äther- und 
Misch-Narkose auf die physikalisch-che¬ 
mische Beschaffenheit des Blutes; von 

C. Oliva. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. 
S. 136. 1913.) 

Nach der Äthernarkose besteht im Blutserum, 
eine Zunahme von &, der Viskosität, des refrakto- 
metrischen Index, des spezifischen Gewichtes, des 
elektrischen Widerstandes und eine Abnahme der 
Oberflächenspannung. 0. schließt aus diesem Be¬ 
funde auf eine Zunahme der Albuminoide und 
Kolloide im Blute und auf eine Unveränderlichkeit 
oder vielleicht Abnahme der Kristalloide. In der 
Chloroformnarkose fand 0. ein ähnliches Ver¬ 
halten wie bei der Äthernarkose, jedoch schwank¬ 
ten die einzelnen Daten, woraus anzunehmen ist, 
daß bei der Chloroformnarkose allmählich physi¬ 
kalisch-chemische Veränderungen im Blute sieh 
einstellen, die aber in ihrer Bedeutung nicht kon¬ 
stant sind. Der Nutzen, verschiedene Narkotika 
zusammen zu verwenden (Morphium, Chloroform), 
läßt sich physikalisch-chemisch nicht beweisen. 
Hinsichtlich der Mischnarkose erhält man keine 
konstanten Veränderungen des Blutserums. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

463. Die pharmakologischen Grundlagen 
der Bromtherapie bei der genuinen Epi¬ 
lepsie; von H. v. Wys8. (D. raed. Woch. 
1913. Nr. 8. S. 345.) 

Maßgebend für die Wirkung der Bromsalze ist 
nicht die Größe und Art des Bromdepots, sondern 
die Bromionenkonzentration im Blut (speziell im 
Blutserum). Die Größe dieser Konzentration hängt 
in erster Linie ab von den Zufuhrmengen von 
Brom und Chlor. Der osmotische Druck der 
Körperflüssigkeit bei Bromdarreichung bleibt da¬ 
durch konstant, daß eine gewisse Menge von 
Chlorionen daraus verschwindet Die Chlorver¬ 
armung des Organismus kann bei Bromdarreichung 
so groß werden, daß Vergiftungssymptome auf- 
treten (ataktische Störungen, psychische Altera¬ 
tion). Sie schwinden prompt bei Cl-Darreichung. 
Ob es sich dabei um eine spezifische Giftwirkung 
der Bromionen oder um eine Schädlichkeit des 
Chlordefizits oder um beides handelt, muß noch 
als unbeantwortet gelten. Die Behandlung der 
Epilepsie mit Brom besteht nun nicht etwa nur 
darin, dem Kranken eine zur Verhinderung der 
Anfälle hinreichende Bromdosis zu geben, sondern 
eine rationelle Therapie muß die Relation der 
Brom- und Chlorionen im Blutserum berücksich¬ 
tigen, d. h. eine Therapie, die neben der Brom¬ 
darreichung nicht strenge die Kochsalzzufuhr 
regelt, geschieht in den Tag hinein. Das Ideal 
liegt jedoch nicht in einem möglichst großen Koch- 
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salzmangel der Nahrung, weil dadurch die Gefahr 
des Bromismus, in schweren Formen, die einer Brom¬ 
vergiftung (siehe oben) heraufbeschworen wird. 
Vielmehr hat die Behandlung derart zu geschehen, 
daß man bei geregelter Kochsalzzufuhr gerade so¬ 
viel Brom gibt, als zur Unterdrückung der Anfälle 
nötig ist. Diese empirische Einstellung, die bei 
ein und demselben Individuum und bei gleich¬ 
mäßiger Lebensweise annähernd konstant ist, sei 
als „Schwellenwert“ bezeichnet. Seine Aufstellung 
ist begründet in der quantitativen Relation von 
Brom- und Chlorionen. Es muß im Blutserum zum 
Ausbleiben der Anfälle ein gewisses Chlordefizit 
erreicht werden; dieses Defizit entspricht, da der 
osmotische Druck des Blutserums gewahrt bleibt, 
einer Anreicherung an Bromionen. Praktisch wird 
dieser Schwellenwert ausgedrückt durch den Quo¬ 
tienten aus der im gegebenen Falle notwendigen 
Menge von Grammen NaCl und NaBr in 100 ccm 
Serum. Da für Harn und Blutserum der Quotient 

pro 100 ccm identisch ist, läßt sich der 

NaBr 

Schwellenwert durch Harnanalyse bestimmen. In 
der Regel liegt er zwischen 3 und 2. Er ist das 
Maß für die Anfallsdisposition. Also nicht im 
Salzentzug, sondern in der Salzregulierung muß 
eine rationelle Bromtherapie bei der Epilepsie das 
Wesentliche sehen. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

464. Über den Einfluß des Opiums und 
seiner Derivate auf die motorische Funk¬ 
tion des normalen menschlichen Magen¬ 
darmkanals; von M. Zehbe. (Therap. Mo- 
natsh. 1913. S. 406.) 

Die Versuche wurden an magendarmgesunden 
Personen angestellt, die in ihrer Lebensweise be¬ 
lassen wurden, insbesondere hinsichtlich der Nah¬ 
rungsaufnahme. 

Es ergab sich, daß die Opiate den Aufenthalt 
der Speisen im Darm verlängern, besonders im 
Dickdarm, weniger im Dünndarm, am wenigsten 
im Magen. Bei einer anderen Versuchsanordnung, 
bei der Magen und Dünndarm leer waren und die 
Mahlzeit nur im Dickdarm lag, trat ebenfalls eine, 
wenn auch geringere Verzögerung durch die 
Opiumwirkung ein. 

In erster Linie scheint es die vermehrte Auf¬ 
enthaltsdauer im Magen und Dünndarm zu sein, 
die in irgendeiner Weise die starke Verlangsamung 
im Dickdarm bewirkt; vielleicht findet in den 
oberen Darmabschnitten eine Eindickung des 
Chymus statt, dessen Fortbewegung durch die 
Dickdarmparese erschwert wird. 

Ob die Wirkung der Opiate auf den Dickdarm 
eine direkte oder indirekte ist, ist aus don mit¬ 
geteilten Versuchen nicht zu ersehen. Die große 
Divergenz in den Anschauungen über den genauen 
Wirkungsmechanismus ist vor allem darauf zu¬ 


rückzuführen, daß die verschiedenen Autoren an 
verschieden gearteten Objekten gearbeitet haben. 

Bachem (Bonn). 

465. Erfahrungen über Kodeonal; von 

Leva. (Med. Klin. 1913. Nr. 23.) 

Die Krankheiten der Versuchspersonen waren 
Psychosen leichteren und schwereren Grades, 
Neurosen und organische Nervenleiden, bei denen 
allgemein neurasthenische Beschwerden und 
körperliche Schmerzen bestanden. Die übliche 
Dosis bestand in 2—3—4 Tabletten, die nach dem 
Abendessen dargereicht wurden. 

Bei Kindern, die an schwerer Chorea minor 
mit Psychose erkrankt waren, genügte nach Ge¬ 
ringerwerden der motorischen Unruhe 1 Tablette 
Kodeonal, um einen ruhigen Schlaf zu erzeugen. 
Bei Zuständen, die mit starken Affektschwan- 
kungen und innerer Spannung und Hemmung 
einhergingen, schien die narkotische Wirkung dee 
Kodeonals nicht auszureichen. 

In keinem der beobachteten Fälle war ein er¬ 
hebliches Schwanken des Blutdrucks erkennbar. 
Ebenso traten- keino unangenehmen Allgemein¬ 
erscheinungen auf. 

Die Beobachtungen L.s lehren, daß Kodeonal bei 
Psychosen und Neuropsychosen, die mit allgemein moto¬ 
rischer Unruhe und schweren affektiven Erregungs¬ 
zuständen einhergehen, als Sedativum wohl selten aus¬ 
reicht. Hingegen eignet sich das Präparat sehr gut als 
Schlafmittel bei Zuständen von leichter allgemeiner ner¬ 
vöser Erregbarkeit und Erschöpfung, sowie bei orga¬ 
nischen Nervenaffektionen, die mit körperlichen Schmer¬ 
zen verbunden sind. Bachem (Bonn). 

466. Über Kodeonal in der Zahnheil¬ 
kunde; von Eugen Bergeat. (D. Monatssehr, 
f. Zahnheilk. 1913. Nr. 5.) 

Die Wirkung des Kodeonals bei Agrypnien, infolge 
von Pulpitiden akuter und selbst chronischer Form, war 
durchaus befriedigend. 

Das Mittel wurde weiter an einer Parulis mit Schlaf¬ 
losigkeit versucht. Es wurden neben der lokalen The¬ 
rapie täglich abends 3 Tabletten mit sehr gutem Erfolge 
gegeben. Eine schmerzhafte Arsennekrose zwischen dem 
zweiten Prämolaren und dem ersten Molaren konnte 
ebenfalls durch 2 Kodeonaltabletten zur Erträglichkeit 
gemildert werden. Recht gute Dienste leistete das Mittel 
wiederholt dann, wenn es sich um Folgezustände nach 
schwierigen Extraktionen dritter Molaren (Kieferklemme, 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit infolge Nachschmerzen) 
handelte. 

Um die sedative Wirkung festzustellen, bekamen die 
Kranken 1V, Stunde vor der verabredeten Sitzung 
1 Tablette Kodeonal verabreicht. Die Erfolge waren 
größtenteils recht gut, bei Frauen durchschnittlich besser 
als bei Männern. Die Darreichung einer geringeren 
Kodeonaldosis reichte meist nicht aus, um auf die Ope¬ 
rationen vorzubereiten. Das Mittel wurde in etwa 
75 Fällen versucht und fast immer zuverlässig gefunden. 
Gelegentliche Kombinationen mit Bromural und anderen 
Mitteln brachten jedesmal volle Erfolge. 

Bachem (Bonn). 

467. Über Bromural; von Neumann. 
(D. zahnärztl. Woch. 1913. Nr. 21.) 

N. erwähnt, daß Bromural in der Berliner Kli¬ 
nik vor Narkosen gegeben wird. Er selbst ver- 
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wendet das Bromural in der Praxis, und zwar mit 
den besten Erfolgen. Vor den mannigfachen klei¬ 
neren und größeren zahnärztlichen chirurgischen 
Maßnahmen, die den Patienten häufig in einen 
Aufregungszustand versetzen, wirkt Bromural in 
hohem Maße beruhigend und leicht einschläfernd. 
Injektionen werden natürlich durch Darreichung 
von Bromural nicht entbehrlich gemacht, aber der 
gefürchtete erste Einstich wird häufig sehr ge¬ 
lassen hingenommen. Die Wirkung tritt nach 
ca. 15—20 Minuten ein, und besteht nicht zuletzt 
auch in dem Ausbleiben jeglicher unangenehmen 
oder schädlichen Beeinflussung im Kopf und 
Kreislauf. Die Dosis ist für Erwachsene 2 Ta¬ 
bletten (ä 0,3), für Kinder 1 Tablette. 

Bachem (Bonn). 

468. Erfahrungen mit Narkophin; von 

G. Eisner, (Therap. Monatsh. 1913. S. 353.) 

Günstiger Bericht über die Wirkung des 
Narkophins bei Phthisikern, Herz- und Lungen¬ 
kranken und Nervenkranken, in einem Falle auch 
zur Morphiumentwöhnung. E. bediente sich je 
nach Bedarf 15—25 Tropfen einer 2proz. Lösung 
oder Tabletten zu 0,015; auch injizierte er 0,015 
bis 0,03. Bachem (Bonn). 

469. Untersuchungen Ober den Einfluß 
des Chloralhydrats auf experimentelle 
Hyperglykämieformen ; von Jacobsen. (Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. 61. S. 443. 1913.) 

Chloralhydrat erzeugt bei Kaninchen Hyper¬ 
glykämie und wirkt wahrscheinlich aus diesem 
Grunde verstärkend auf die Hyperglykämie nach 
Adrenalininjektion, Zuckerstich und Aderlaß. Die 
verstärkende Wirkung ist dort am ausgesprochen¬ 
sten, wo das Chloralhydrat am stärksten narkoti¬ 
sierend wirkt In vielen Fällen, wo die Tiere von 
dem Mittel nur wenig beeinflußt worden, läßt sich 
nicht entscheiden, ob überhaupt eine Steigerung 
der Hyperglykämie vorliegt oder nicht Da Chlo¬ 
ralhydrat also auf Adrenalin-, Zuckerstich- und 
Aderlaßhyperglykämie dieselbe Wirkung hat, kann 
man auf diesem Wege nichts darüber erfahren, ob 
der Adrenalindiabetes von einem Zuckerstich 
herrührt Bachem (Bonn). 

470. Trivalin; von Mehliss. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 14.) 

Trivalin locale; von A. Glück. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 39.) 

Das im Jahre 1912 von Over lach ein¬ 
geführte und von anderen Autoren erfolgreich 
angewandte Trivalin besteht aus einer Mischung 
von 0,0193 Morphin, valerian., 0,0037 Coffein, valer. 
und 0,00506 Cocain, valer. in 1 ccm. Trivalin soll 
einen Ersatz für Morphium bilden. Nach Mehliss 
besteht ein wesentlicher Vorteil des Mittels darin, 
daß es das Herz- und Atemzentrum nicht angreift 
und das Sensorium frei läßt. Nach den gemachten 
Erfahrungen scheint es in seltenen Fällen Magen¬ 


störungen verursachen zu können; jedoch finden 
sich diese Nebenwirkungen nur sehr vereinzelt. — 
G. sah dagegen niemals Nebenwirkungen; er be¬ 
diente sich des Trivalins zur Lokalanästhesie und 
zwar des Trivalin locale, oiner Mischung, die in 
1 ccm enthält: 0,00484 Morphin, valerian., 0,0074 
Coffein, valer., 0,01 Cocain, valer. und 1 Tropfen 
einer 2proz. Lösung von Suprarenin. valerian- 
Diese Mischung bewährte sich als Lokalanästheti¬ 
kum bei kleinen Eingriffen gut. 

Bachem (Bonn). 

471. A preliminary report on the effect 
of Strychnin and digitalis on man; by 

P. Marvin. (Arch. of int. Med. Bd. 11. H. 4. 
S. 418. 1913.) 

Strychnin wirkt erst in Dosen von 0,0035 g an 
auf die Atmung des Menschen ein, und zwar wird 
sie im Durchschnitt um einen Atemzug in der 
Minute beschleunigt Stets wird der Puls verlang¬ 
samt, während der Blutdruck erst bei Dosen von 
0,0023—0,0035 an steigt. Digitalis läßt die Atmung 
unbeeinflußt Es erniedrigt den Puls um 8 Schläge 
in der Minute; das Maximum der Blutdruck¬ 
steigerung wird in 5 Stunden, die Norm in 
50 Stunden erreicht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

472. Ober die Verteilung und Ausschei¬ 
dung des subkutan applizierten Digitoxins 
bei Bufo vulgaris; von Lhokak v. Lhota. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 52. S. 362. 1913.) 

Das Digitoxin wirkt bei der Kröte vor allem 
als Nervengift und erst in sehr großen Gaben als 
Herzgift Das der Kröte subkutan beigebrachte 
Digitoxin wird zum Teil resorbiert, zum Teil bleibt 
es lange Zeit an der Injektionsstelle imresorbiert 
Das resorbierte Digitoxin ist zum Teil in der 
Skelettmuskulatur, vorwiegend aber in der 
Kloakenflüssigkeit, resp. im Harn nachweisbar, 
durch den etwa 10®/ o der injizierten Digitoxinmenge 
sehr langsam ausgeschieden werden. Der größere 
Teil des resorbierten Digitoxins entzieht sich dem 
Nachweis. Offenbar wird es im Organismus 
zerlegt Bachem (Bonn). 

473. Cymarin, ein neues Herzmittel; von 

Ed. Allard. (D. med. Woch. 1913. S. 782.) 

Das chemisch reine, kristallisierte Glykosid 
von Apocynum cannabinum, Cymarin genannt, 
ist ein rasch und energisch wirkendes Herzmittel, 
das oft auch dann erfolgreich verwendet werden 
kann, wenn Digitalis versagt. Außerdem besitzt 
es eine sehr starke diuretische Wirkung, so daß 
die Verabreichung von anderen Diuretika bei kar¬ 
dialer Stauung unnötig ist. Als Anfangsdosis gilt 
0,3—0,5 mg, die Tagesgabe kann bis auf 2 mg ge¬ 
steigert werden. Intravenös injiziere man 0,5 bis 
1 mg, die Wirkung tritt hier schon nach wenigen 
Minuten ein. 
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Es gereicht dem Mittel zum Vorteil, daß die 
therapeutischen und toxischen Gaben weit aus¬ 
einander liegen. (Cymarin wird von der Elber- 
felder Farbenfabriken in den Handel gebracht.) 

Bachem (Bonn). 

474. Beitrag zum Ausbau der intra¬ 
venösen Strophanthintherapie; von 0. Thor¬ 
specken. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. 
EL 3 u. 4. 1913.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen mit intra¬ 
venösen Strophanthininjektionen empfiehlt T. diese 
bereits bei akuter Herzschwäche als souverän er¬ 
kannte Therapie bei chronischer Herzinsuffizienz, 
wenn galenische Präparate schlecht oder gar nicht 
vertragen werden. Es wurde stets das amorphe 
k-Strophanthin (Boehringer) angewandt. Solange 
das Herz unter dem Einfluß vorher gereichter 
Digitalispräparate steht, darf Strophanthin nicht 
injiziert werden. Als Probedosis soll man sich 
mit */* mg begnügen. Bis zur Wiederholung lasse 
man alsdann 24 Stunden verstreichen. Bei Dosen 
von 1 mg ist Wiederholung nicht vor Ablauf von 
36 Stunden ratsam. Ausführliche Kranken¬ 
geschichten zeigen die Vorzüge der von T. emp¬ 
fohlenen Methode. Bachem (Bonn). 

475. Zur Frage der Adrenalinwirkung 
auf den Koronarkreislauf; von Felix Meyer. 
(BerL klin. Woch. 1913. Nr. 20. S. 920.) 

Das Adrenalin bewirkt eine Erweiterung der 
Koronargefäße und eine lebhafte Beschleunigung 
und Vermehrung der Blutdurchströmung des 
Kranzgefäßsystems. Die erstere Wirkung ist eine 
spezifische Wirkung auf die Gefäße, die zweite in 
erster Linie durch den gesteigerten Blutdruck be¬ 
dingt Taschenberg (Düsseldorf). 

476. Ober die. Wirkung des Kamphers 
bei bakterieller Infektion; vonK.E. Boehncke. 
(BerL klin. Woch. 1913. Nr. 18. S. 818.) 

Im Schutzversuche zeigte sich bei Kaninchen 
wie bei Mäusen besonders bei Anwendung hoher 
Dosen sicher eine Wirkung des Kampfers auf die 
folgende Pneumokokkeninfektion, im Heilversuche 
dagegen war nur eine geringe Verzögerung des 
Todes des behandelten Tieres zu bemerken. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

477. Die Atophanwirkung beim Gesun¬ 
den und beim Gichtiker; von Karl Retz- 
laff. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. 
S. 307. 1913.) 

Nach seinen Versuchen glaubt R., die elektive 
Nierenwirkung des Atophans im Sinne Wein- 
t r & u d s ausschließen zu dürfen, vielmehr beein¬ 
flußt das Atophan direkt den Purin Stoffwechsel 
(Steigerung der fermentativen Vorgänge des 
Nuklein8toffwechsels und damit gesteigerter Zer¬ 
fall von harnsäurebildenden Substanzen; außer¬ 
dem Mobilisierung des im Organismus aufgespei- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 


cherten Vorrats an Harnsäure). Das Atophan 
bringt bei der Gicht die Blutharnsäure nicht zum 
Verschwinden. Taschenberg (Düsseldorf). 

478. Über Atophanwirkung bei Gicht 
und Gelenkrheumatismus; von Fried borg. 
(Fortschr. d. Med. 1913. Nr. 12.) 

Bei 4 Frühfällen von Gicht — Männer im Alter 
zwischen 38 und 47 Jahren — gelang es, durch die 
Ordination von 8—10 g Atophan völlige Schmerz¬ 
freiheit und Bewegungsmöglichkeit zu erreichen. 

Bei 7 chronischen Gichtfällen wurde anfangs 
das Atophan mit einem Erfolge gegeben, der im 
Vergleich zu früher gegebenen Medikamenten viel 
prompter und nachhaltiger war. Bei späteren 
Gichtanfällen versagte das Mittel jedoch oft Von 
unangenehmen Nebenwirkungen trat eine — oft 
ziemlich erhebliche — Dyspepsie auf, so daß man 
mit dem Mittel aussetzen mußte. 

Bei Monarthritis gonorrhoica wurde durch 
Atophan nichts erreicht 

F. folgert aus seinen Beobachtungen, daß 
Atophan für Frühstadien der Gicht, namentlich 
wenn es frühzeitig verabreicht wird, ein äußerst 
schätzbares Mittel sein kann, das meist die an¬ 
deren Gichtmittel an Wirksamkeit bedeutend über¬ 
trifft. Bachem (Bonn). 

479. Über di« entzündungswidrige Eigen¬ 
schaft des Atophans und einiger anderer 
Karbonsäuren; von M. Dohm. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. S. 196.) 

Neben der harnsäureausschwemmenden Wir¬ 
kung hat Atophan deutliche entzündungswidrige 
Eigenschaften, die sich besonders dann demon¬ 
strieren lassen, wenn man Kaninchen vorher 1 bis 
3 Tropfen Senföl (als heftiges Reizmittel) in die 
Bindehaut gebracht hat: die Entzündung tritt als¬ 
dann nicht auf. D. hat sodann einige andere 
Karbonsäuren nach dieser Richtung hin unter¬ 
sucht. Es ergab sich für eine Reihe von Benzol¬ 
karbonsäuren entzündungswidrige Eigenschaft 
Dem Azitrin, dem Äthylester des Atophans, fehlen 
diese Eigenschaften; es unterscheidet sich in 
diesem Punkte prinzipiell vom Atophan. Auch 
bei anderen Derivaten macht sich dieser Unter¬ 
schied geltend. 

Die harnsäurevermehrende Wirkung kommt 
nur derjenigen Chinolinkarbonsäure zu, die, wie 
im Atophan, eine Phenylgruppe in a-Stellung zum 
Stickstoff im Molekül besitzt 

Im allgemeinen kann man sagen, daß Säuren, 
die bereits antiseptische oder antipyretische Eigen¬ 
schaften haben, auch entzündungswidrig wirken. 
Die Ester solcher Säuren sind ohne derartige Wir¬ 
kung. Einführung von Alkylgruppen hebt die 
Wirkung auf, während Hydroxylgruppen sie ver¬ 
stärken. Anderen Substanzen, die lediglich anti¬ 
pyretisch wirken und keine Säuren sind (Anti- 
pyrin, Melubrin, Phenazetin, Phenokoll), fehlt eine 
antiphlogistische Wirkung. Bachem (Bonn). 

22 
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480. Antiluetin, ein neues Mittel der 
Kombinationstherapie; von M. Tsuzuki. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 21. S. 985.) 

Bei seinem Streben, mit Mitteln zu arbeiten, 
die möglichst geringe organotrope, dagegen mög¬ 
lichst große parasitotrope Eigenschaften haben, 
kam T. zu einem neuen Mittel, dem er den Namen 
„Antiluetin“ beilegt. Dies Mittel ist: Bitartrato- 
Kalium-Ammonium-Antimonoxyd. T. gibt dann 
eine Erörterung, wie diese Substanz mit den 
Grundsätzen der Ehrlichschen Seitenkettentheorie 
in Übereinstimmung zu bringen ist. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

481. Die therapeutische Wirkung des 
Antiluetins; von M. Tsuzuki, E. Ichiba- 
gase, H. Hagashi und Htano. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 21. S. 988.) 

An der Hand von 10 Krankengeschichten wer¬ 
den die Erfolge der Antiluetinbehandlung be¬ 
sprochen. Sie wird am besten entsprechend den 
Grundsätzen der Kombinationstherapie zugleich 
mit der Verabfolgung von Jod und Quecksilber 
durchgeführt. Die Erfolge waren bei der Syphilis 
des Menschen gut. Als Dosis therapeutica sterili- 
sans magna gilt für den Menschen 0,75 g Anti¬ 
luetin. Das Mittel wird subkutan injiziert. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

482. Weitere Untersuchungen über orga¬ 
nische Quecksilberpräparate; von W. Kolle 
und Rothermundt. 4. Mitteilung. (Med. Klin. 
1913. Nr. 21. S. 835.) 

Da sich die Mehrzahl der Syphilidologen zu 
einer kombinierten Behandlung der Lues mit Sal- 
varsan und Quecksilber bekennt und die Wahl des 
Hg-Präparates nicht zu unterschätzen ist, be¬ 
schäftigen sich K. u. R. seit längerer Zeit damit, 
die chemotherapeutischen Unterschiede der Hg- 
Präparate in der Wirkungsart bei spirochäten¬ 
infizierten Tieren festzustellen. Das Huhn eignet 
sich besonders für die Auswertung der spiro¬ 
chätentötenden Wirkung von löslichen und un¬ 
löslichen Hg-Präparaten. Die therapeutische Wir¬ 
kung der Hg-Präparate auf die Hühnerspirillose 
gostattet es, Rückschlüsse auf die Wirkung der¬ 
selben Präparate bei der menschlichen Spiro¬ 
chäteninfektion zu machen. K. u. R. haben eine 
Reihe von Hg-Präparaten (Hermophenyl, Asurol) 
untersucht und kamen so zur Auffindung orga¬ 
nischer Hg-Verbindungen, bei denen das Hg durch 
eine Sulfaminoverbindung in den Antipyrinkern 
eingeführt ist. Der Gedanke, derartige Verbin¬ 
dungen herzustellen, ergab sich aus den Ehrlich¬ 
schen Vorstellungen über Beziehungen von 
Organotropie und Parasitotropie bei den Heil¬ 
mitteln. Ein ausgezeichneter Erfolg war experi¬ 
mentell mit dem Sulfamino-Antipyrin-Quecksilber 
(„Argulan“) zu erzielen. Das Mittel wurde weiter¬ 
hin in großem Umfange am syphiliskranken Men¬ 


schen angewandt und hat sich als eines der 
brauchbarsten und wirksamsten Antisyphilitika 
gezeigt. Taschenberg (Düsseldorf). 

483. Die experimentelle Analyse der 
Salvarsanwi rku ng ; von L u i t h 1 e n. (Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. 13. S. 495. 1913.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen über die 
Toxizität des Salvarsans, die Beeinflussung der 
Körpertemperatur, die Wirkung auf die Gewebe, 
das Herz, sowie über die Folgen der Salvarsan- 
anwendung beim geschädigten, erkrankten Orga¬ 
nismus kommt L. zu dem Schlüsse, daß es nicht 
möglich ist, die in den Versuchen beschriebenen 
Wirkungen auf den Gehalt des Salvarsans an 
Arsenik zurückzuführon, er glaubt sich vielmehr 
zu der Annahme berechtigt, daß die akute Salvar- 
sanwirkung nichts mit Arsenik zu tun habe, son¬ 
dern durch den Komplex, den Körper als solchen, 
bedingt sei. 

L. hält Salvarsan bei richtiger Dosierung und 
fehlerloser Injektion für ein harmloses Mittel, daß 
eine seinem hohen As-Gehalt entsprechende Toxi¬ 
zität nicht aufweist. 

Die akute Vergiftung des gesunden Organis¬ 
mus mit hohen Salvarsandosen führt L. auf eine 
Herzwirkung zurück. Bei erkranktem Gefäß¬ 
system, sowie bei Veränderungen der Nieren ver¬ 
mag Salvarsan außerordentlich schädlich, unter 
Umständen sogar tödlich zu wirken. 

L. erklärt daher die schädlichen Wirkungen 
des Salvarsans, soweit keine technischen oder 
Fehler in der Dosierung vorliegen auf Grund von 
Veränderungen dos Gefäßsystems und der Nieren; 
es lassen sich deshalb schädliche Folgen unter Be¬ 
rücksichtigung dieser Tatsachen bei der Indika¬ 
tionsstellung vermeiden. Bachem (Bonn). 

484. Über die Wirksamkeit von Kollargol- 
klysmen bei septischen Prozessen ; von 

Wilhelm Wolf. (D. med. Woch. 1913. Nr. 20. 
S. 944.) 

Die intravenöse Injektion von Kollargol ohne 
Freilegung der Vene ist nicht empfehlenswert. 
Für die Praxis, wo diese Maßnahme auf Schwierig¬ 
keiten stößt, kann man das Kollargol in der Form 
des Klysma dem Körper einverleiben. Es wird 
von einem Fall von Sepsis berichtet, bei dem der 
glänzende Erfolg des Kollargolklysma evident ist. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

485. Der Einfluß des Extractum filicis 
maris und des Infusum Sennae comp, auf 
das Verhalten der weißen Blutkörperchen 
beim Menschen; von J. Grek und M. Rei¬ 
chenstein. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 20. 
S. 1236.) 

Nach Einnahme von Extr. filic. mar. und Inf. 
Sennae comp, ist eine Hyperleukozytose zu be¬ 
merken. Interessant ist die Beobachtung G.s und 
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R-s, daß bei Kranken, bei denen ein Bandwurm 
völlig abgetrieben war, meist das Blutbild — quali¬ 
tativ wie quantitativ — genau so war, wie bei An¬ 
wesenheit des Wurms (Eosinophilie!). 

Taschenberg (Düsseldorf). 

486. Die Anwendung des Chinins in 
Krankheiten; von Berger. (Zeitschr. f. 
Chemother. 1913. H. 3—5. S. 337.) 

Im ersten Teile seiner Arbeit behandelt B. die 
Anwendung des Chinins bei der Malaria: Nicht 
allein bei den verschiedenen Formen der Malaria¬ 
erkrankung und dem durch Chinindarreichung 
nicht veranlaßten Schwarzwasserfieber wird Chi¬ 
nin mit Erfolg gegeben; es ist auch für die 
Malariaprophylaxe von der größten Bedeutung. 
Einmal überstandene, durch Chinin nicht beein¬ 
flußte Malaria bewirkt Immunität gegen neue In¬ 
fektion. 

Der zweite Teil umfaßt die Chininanwendung 
bei anderen Erkrankungen: Chinin ist ein aus¬ 
gezeichnetes symptomatisch wirkendes Antipyre- 

VII. Innere 

Allgemeine Therapie. 

487. Zur Behandlung mit Hochfrequenz¬ 
strömen; von August Laqueur und Walther 
Laqueur. (Berl. kl in . Woch. 1913. Nr. 35. 

S. 1602.) 

Zura Beweis, daß die Wirksamkeit der Hochfrequenz¬ 
ströme nicht nur, oder nur zum kleineren Teile auf 
psychischer Beeinflussung beruhe, führen die Vff. an, 
daß die sonst der Suggestion zugänglichsten Affektionen, 
Neurasthenie und Hysterie sich ziemlich refraktär 
gegenüber der Behandlung mit hochgespannter Elektri¬ 
zität verhalten. Erfolge wurden erzielt bei Hautjucken 
infolge von Hautkrankheiten; weniger bei nervösem 
Pruritus. Tabische Krisen und tabische Schmerzen 
wurden durch die Kondensatorelektrode des öfteren ge¬ 
bessert. Bei Arteriosklerose, Brigbtscher Krankheit und 
Aneurysma aortae wurden nicht nur die subjektiven 
Beschwerden gebessert, sondern auch der Blutdruck 
herabgesetzt und in einigen Fällen sogar dauernd auf 
einem niedrigeren Niveau erhalten. Weil (Beuthen). 

488. Über die praktische Bedeutung der 
Hochfrequenzbehandlung (d’Arsonvalisa- 
tion) — insbesondere bei inneren und 
Nervenkrankheiten; von E. Tobias. (Berl. 
klm. Woch. 1913. Nr. 12. S. 538.) 

Die Mitteilungen von T. sind geeignet, die Indi¬ 
kationen für die Hochfrequenzbehandlung schärfer 
zu präzisieren. Bei beginnendem Aneurysma ist 
der Erfolg subjektiv sehr gut. Indikationen zur 
Hochfrequenzbehandlung sind ferner Schrumpf¬ 
niere und klimakterische Beschwerden. Bei 
Neuralgien ist die Hochfrequenztherapie den 
anderen physikalischen Methoden nicht überlegen. 
Bei tabischen Schmerzen sah T. keine Wirkung. 

Weil (Beuthen). 


tikum. B. Frankel behandelt erfolgreich die 
Anginen mit Chinin. Deutsch berichtet über 
ausgezeichnete Erfolge durch die Verabreichung 
von Aristochin bei Angina der Kinder, namentlich 
auch als Prophylaktikum gegen Gelenk- und Herz¬ 
erkrankungen. Zur Behandlung bei Diphtherie 
ohne Vergiftungserscheinungen empfiehlt Monti 
die Chinindarreichung. Liebermeister be¬ 
handelt Ery^ipelas faciei und traumaticum, 
S c h ü 11 e r die traumatische Ostitis, S o 11 m a n n 
die Eclampsia infantum mit Chinin. Bern atz ki 
zählt Chinin und seine Salze zu den tonisch wir¬ 
kenden Diuretizis. 

Die Verwendung des Chinins als Tonikum und 
Roborans ist altbekannt. 0 r t n e r brauchte es in 
Fällen von Arteriosklerose, besonders wo sie unter 
dem Bilde der chronischen Anämie und Kachexie 
verläuft. Auch bei Neuralgien, bei Keuchhusten, 
Milztumor und als Wehenmittel findet Chinin häu¬ 
fige Verwendung. 

Im dritten Teile behandelt B. ausgedehnt die 
Geschichte, Pharmakologie und Synthese des 
Chinins. Bachem (Bonn). 

Medizin. 

489. Weitere Beiträge zur Diätetik ; von 

A. Kakowski. (Therap. Monatsh. 1913. Nr. 4. 
S. 285.) 

In sehr ausführlicher Darstellung wird nach¬ 
gewiesen, daß der Genuß von Pilzen — unter¬ 
sucht wurde der Steinpilz, Boletus edulis — bei 
allen -Formen von Nephritis schädlich wirkt (Ver¬ 
mehrung der organischen Sedimente, des Eiweißes 
usw.). Als Ursache der schädlichen Wirkung 
kommen außer dem hohen Stickstoffgehalt noch 
unbekannte nierenreizende Stoffe in Betracht. 

Weil (Beuthen). 

490. Die elektrolytische Behandlung 
der Trigeminusneuralgien; von A. Röthi. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 6. S. 295.) 

R führt in Lokalanästhesie eine besonders 
konstruierte Nadel (Kathode) in den Nervenkanal 
ein und läßt etwa 15 Minuten lang 20—30 Milli¬ 
ampere durchfließen. Das Verfahren hat sich in 
3 Fällen von Trigeminusneuralgie gut bewährt. 
Ob der Erfolg ein dauernder ist, erscheint noch 
fraglich. Weil (Beuthen). 

491. Über die Einwirkung von thermi¬ 
schen Hautreizen auf das Gehirnvoiumen 
(die Blutversorgung des Gehirns) beim 
Menschen; von J. Strasburger. (Med. Klin. 
1913. Nr. 19, S. 752.) 

An Menschen mit Knochendefekten im Schä¬ 
del wurden mittels des von S. konstruierten Spiro¬ 
metervolumschreibers das Gehirnplethysmogramm 
und gleichzeitig das Armplethysmogramm ge¬ 
schrieben. Es zeigte sich, daß weder ein durch- 
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gängiger Antagonismus (A1 f r. Müller) zwi¬ 
schen Gehirn- und Körperperipheriegefäßen be¬ 
steht, noch eine Konsensualität, wie S. früher an¬ 
genommen. Die Unabhängigkeit und Selbständig¬ 
keit der Gehirngefäße gegenüber anderen Gefäß¬ 
gebieten, die E. W e b e r im Tierversuch beobach¬ 
tet hatte, fand sich auch in den Versuchen von S. 
am Lebenden. Weil (Beuthen). 

492. Radiumbehandlung maligner Tu¬ 
moren; von Einer. (Wien. klin. Woch. 1913. 
S. 1203.) 

Bei tiefliegenden, schwer oder nicht operablen 
Fällen war eine günstige Einwirkung zu konsta¬ 
tieren. Doch wird wegen der Rezidivgefahr, 
selbst nach langen Jahren, bei operablen Fällen, 
außer ganz oberflächlichen Hautkrebsen, stets zur 
Operation geraten. E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

493. Radiotherapie der Karzinome; von 

Lazarus. (BerL klin. Woch. S. 1304.) 

Im Gegensatz zu K r ö n i g und G a u s s 
kommt L. zu dem Schluß, daß gut operable Fälle 
noch immer so früh wie möglich operiert werden 
sollen. Suspekte und inoperable Fälle sollen be¬ 
strahlt werden, ebenso operierte, um die Rezidive 
zu verhüten. E. Frankel (Heidelberg). 

494. Amino-acids and sugars in rectal 
feeding; by A. R. Short and H. W. By- 
waters. (Brit med. Journ. June 28. 1913. 
S. 1361.) 

Proteine werden vom Rektum als Aminosäuren 
absorbiert. Es ist ein Fehler, wenn die Nähr¬ 
klistiere Peptone enthalten, die nicht vom Darm 
ausgenutzt werden. Setzt man Milch 24 Stunden 
lang dem Pankreassafte aus, so werden die Amino¬ 
säuren abgeschieden. Wie experimentell be¬ 
wiesen wird, geht ihre Absorption leicht von 
siatten. Dextrose wird besser vom Darme resor¬ 
biert als Laktose. Es empfiehlt sich daher, für 
Nährklistiere pankreatisierte Milch, der 5% reine 
Dextrose zugesetzt ist, zu verwenden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

495. Kurgemäße Diätetik in deutschen 
Badeorten; von Curt Pariser. (Med. Klin. 
1913. Nr. 32. S. 1286.) 

Der Vortrag läßt erkennen, welch großer Ab¬ 
stand besteht zwischen den heutigen Einrich¬ 
tungen und denen der vordiätetischen Zeit — vor¬ 
diätetisch in dem Sinne verstanden, daß damals 
die wissenschaftliche Diätetik noch kaum be¬ 
arbeitet war, und von einer Beeinflussung der 
Bäderdiätetik durch Ergebnisse wissenschaftlicher 
Forschung nicht die Rede sein konnte. Wenn P. 
eine viel weitere Ausbildung kur- oder besser 
krankheitsgemäßer Diät in den Kurorten verlangt, 
so ist dies nur berechtigt angesichts der großen 
Wichtigkeit, die gute und rationelle Zubereitung 
der Nahrung und Auswahl geeigneten und nur 


guten Materials, endlich die Dosierung der zu¬ 
lässigen Nahrungsstoffe und die Ausscheidung der 
unzulässigen aus dem Kostzettel für den Erfolg 
aller Kuren haben müssen. K a d n e r (Dresden). 

496. Die Balneotherapie der Kreislauf¬ 
störungen; von Otfr. Müller. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 25. S. 1145.) 

Die Arbeit gibt einen auf dem Kongreß für 
Physiotherapie gehaltenen Vortrag wieder. 

Das wirksamste Moment bei den Bädern verschie¬ 
denster Art ist die Temperatur. Bäder unterhalb des 
Indifferenzpunktes bewirken eine Verengerung aller 
peripheren Strombahnen und damit eine Steigerung des 
arteriellen Druckes. Das Umgekehrte ist bei Bädern 
oberhalb des Differenzponktes der Fall. Das CO,-Bad 
von 31—32® C wirkt sowohl als Herz-, wie als Vaso¬ 
motorenmittel. Es bewirkt eine leichte Herabsetzung 
der Schlagfolge, eine Vermehrung des Schlagvolumens, 
eine Erleichterung des venösen Abstromes nach dem 
Herzen, eine mit Blutdrucksteigernng einhergehende 
Arterienkontraktion. Die kühlen CO,-Bäder stellen also 
eine Mehrforderung für das Herz, eine Übung dar. 
Auch das auf 36® C erwärmte CO,-Bad bewirkt keine 
reine Schonung, da Schlagvolumen und Schlagfrequenz 
gesteigert werden. Die Bäder sind kontraindiziert bei 
allen schwereren Graden von Kreislaufstörungen, bei 
schwerer organischer Angina pectoris und stärkerem 
Asthma cardiale, ferner hei allen Zuständen, die zu 
Embolien und Blutungen führen können (größere Aneu¬ 
rysmen, stark erhöhter Blutdruck), bei körperlicher 
Schwäche und Hinfälligkeit. 

Der Arbeit ist eine Polemik gegen A. Hirsch- 
f e 1 d beigefügt, der für die Annahme einer Ge- 
fäßerweiterung im kühlen CO,-Bad eingetreten ist. 

Weil (Beuthen). 

497. Die Wirkung der Heilgymnastik auf 
die Blutzirkulation im Lichte der Hydro¬ 
dynamik; von S. Salaghi. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 27. S. 1306.) 

Mechanische Prozeduren wirken auf die Peri¬ 
pherie des Kreislaufs ein, in dem sie das Blut aus 
den Arterien in die Venen pumpen. Sie setzen 
dadurch den Druck in den Arterien herab. Die ge¬ 
wöhnlichen klinischen Sphygmomanometer lassen 
diese Blutdrucksenkung nicht erkennen, da ihre 
Werte einen kinetischen Druckanteil mit ent¬ 
halten, der infolge der Beschleunigung der Zirku¬ 
lation noch größer wird. Weil (Beuthen). 

498. Zur Technik der Diathermiebehand¬ 
lung der Gelenkkrankheiten; von A. E. 

Stein. (D. med. Woch. 1913. Nr. 27. S. 1308.) 

Angabe eines Elektrodenhalters für beide Elek¬ 
troden, der nach Art der Schraubzwinge der 
Schreiner gebaut ist. Durch den Rahmen liegen 
die Elektroden dem Gelenk unerreichbar auf und 
es werden so unangenehme Nebenwirkungen, wie 
z. B. faradisches Gefühl, vermieden. 

Weil (Beuthen). 

499. Experimentelle und therapeutische 
Erfahrungen mit Diathermie; von H. Dree- 
sen. (D. med. Woch. 1913. Nr. 37. S. 1787.) 
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Vergleichende Versuche an Gipsmodellen 
(schlechte Wärmeleiter)) und an Menschen zeig¬ 
ten, daß eine intensive Temperaturerhöhung in 
der Tiefe, wobei die Oberflächentemperatur noch 
erträglich war, sich nur durch Diathermie er¬ 
reichen ließ, und daß eine weit deutlichere Tiefen¬ 
wirkung, als bei Anwendung von Breiumschlägen, 
Stangerotherm, Thermophoren erzielt wurde. Die 
therapeutischen Erfolge waren bei akuten Gelenk¬ 
entzündungen, bei Pleuritiden und chronischen 
Pneumonien gut. Weil (Bouthen). 

500. Der gegenwärtige Stand der Hyper¬ 
ämiebehandlung; von Eugen Joseph. (Ther. 
d. Gegenw. 1913. H. 6. S. 241.) 

Die Hyperämiebehandlung kann auf dreifache 
Weise erfolgen: mit der Stauungsbinde, mit dem 
Schröpfkopf und mit dem Heißluftkasten. Die 
ersten beiden Arten verlangsamen den Blutstrom 
und entfachen eine bestehende Entzündung in 
stärkster Weise, die dritte Art beschleunigt den 
Blutstrom und dient zur Aufsaugung von entzünd¬ 
lichen Residuen. Es werden genauo Angaben 
über die einzelnen Formen der Behandlung und 
ihre Technik gegeben. Als die besten Staubinden 
werden die von Eschbaum - Bonn empfohlen. 
Die Hautpflege bedarf genauer Beachtung. Als 
Minimum der zu erreichenden Stauungsreaktion 
muß das kräftige warmo ödem gölten. Der Ein¬ 
tritt der Stauungsreaktion setzt eine frische In¬ 
fektion voraus. Beschreibung des richtigen 
Stauungsgrades (Glied muß sich warm anfühlen, 
absolute Schmerzlosigkeit des gestauten Gliedes). 
Dauer der Stauung: der Geübte kann länger eine 
Stauung unterhalten als der Anfänger (dieser 
20—22 Stunden täglich, 2—4 Stunden hochlagern). 
Wenn man aus den klinischen Symptomen die 
Wendung zum Besseren erkennt, nimmt die 
Stauungsbehandlung ein Ende. Apparatur für die 
Schröpfkopfbehandlung. Technik der Schröpf¬ 
kopfbehandlung. Wann wendet man die Stau¬ 
binde, wann den Saugapparat an? Technik und 
Apparatur der Heißluftbehandlung. Art und Weise 
des Inzidierens und Verbindens. Narkose. Indi¬ 
kationen und Kontraindikationen der Stauungs¬ 
hyperämie. Einfluß gewisser konstitutioneller 
Krankheitep auf die Hyperämiebehandlung (Ne¬ 
phritis, Diabetes, Arteriosklerose, neuropathische 
Erkrankungen. Nervenkrankheiten, Sepsis). Bei 
der letzteren Erkrankung wird auf ein Symptom 
aufmerksam gemacht, das die Prognose bestimmt: 
Der Bakteriengehalt des frisch entleerten Urins 
verschlechtert die Prognose (metastatische renale 
Eiterherde). Es wird kurz der gute Erfolg der 
Stauungshyperämie bei frischen gonorrhoischen 
Gelenkerkrankungen und bei frischen, schweren, 
infizierten Verletzungen berührt. Endlich wird 
der Behandlung tuberkulöser Erkrankungen mit 
Hyperämie ein kurzes Kapitel gewidmet. 

Taschenberg (Düsseldorf). 
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501. Die Sonnenbehandlung der Tuber¬ 
kulose; von Rolli er. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 11. S. 357. 1912.) 

Nach seinen Erfahrungen an 700 Fällen von 
chirurgischer Tuberkulose glaubt R. sich zu der 
Behauptung berechtigt, daß die äußere Tuber¬ 
kulose in jedem Stadium, in allen Formen und in 
jedem Lebensalter durch die Sonnenkur geheilt 
werden kann. Die geschlossene Tuberkulose heilt 
immer, wenn man geduldig wartet und sich hütet, 
sie zu einer offenen zu machen. „Eine ge¬ 
schlossene tuberkulöse Affektion in eine offene zu 
verwandeln, heißt die Schwere des Falles ver¬ 
hundertfachen.“ 

R. bespricht ferner eingehend die einzelnen 
Faktoren der Heilwirkung von Sonne und Höhen¬ 
klima. Besonderer Wert wird auf eine intonsive 
Pigmentierung der Haut unter Einwirkung der 
Höhensonne gelegt. In der pigmentierten Haut 
werden die Sonnenstrahlen in noch unbekannter 
Weise transformiert und geben die „radioaktive 
Energie“ an das Blut ab. Interessant ist, daß auf 
bronzierter Haut niemals Akne oder Varizellen¬ 
bläschen auftreten. Von unschätzbarem Werte für 
den Kranken ist die schmerzstillende Wirkung der 
Sonnenbestrahlung. 

R.s Erfolge sind bereits weltbekannt. Sein un- 
emnüdliches Eintreten für die Heliotherapie hat 
eine neue Ära der Behandlung externer Tuber¬ 
kulose anbrechen lassen. Gelenke, die man früher 
reseziert hätte, heilen heute heliotherapeutisch be¬ 
handelt mit weitgehender Erhaltung der Funk¬ 
tion aus. Nachteile der Behandlungsmethode sind 
die hohen Kosten und die lange Dauer. 

Klotz (Schwerin). 

502. The climate of San Diego, Cali¬ 
fornia, Region, with relation to renal dis¬ 
eases; by P. M. Carrington. (New York med. 
Joum. Sept. 20. 1913. S. 559.) 

Beträchtliche und plötzliche Temperaturver¬ 
änderungen üben auf Nierenkranke einen un¬ 
günstigen Einfluß aus. Wegen seiner gleich¬ 
bleibenden Temperatur eignet sich San Diego in 
Kalifornien besonders für Nierenkranke, die da¬ 
selbst in einer Zeltkolonie untergebracht werden. 
Abgesehen von den sonstigen günstigen Lebens¬ 
bedingungen, übt zweifellos auch das Klima einen 
guten Einfluß auf den Verlauf der Krankheit aus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

503. Lungentuberkulose und Nordsee¬ 
klima; von Ide. (Med. Klm. 1913. S. 1122.) 

Das Nordseeklima wird für Drüsen- und 
Knochentuberkulose und bei tuberkulöser Dispo¬ 
sition empfohlen. Vorgeschrittenere Lungen¬ 
tuberkulosen können in den besonders dafür ein¬ 
gerichteten Heilanstalten untergebracht werden. 

E. Frankel (Heidelberg). 
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504. Larosan, als Ersatz für Eiweiß¬ 
milch; von M. K. Forkart. (Münchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 22. S. 1199.) 

F. empfiehlt als Ersatz der Finkelsteinschen 
Eiweißmilch das von Stoeltzner hergestellte Laro¬ 
san. Letzteres ist ein Kaseinkalziumpulver, das 
in verdünnter Milch aufgelöst wird. Im all¬ 
gemeinen wird zu der auf die Hälfte verdünnten 
Milch 4°/o Larosan zugesetzt; doch kann man 
diese Zusammensetzung variieren. 

I s a a c (Frankfurt). 

Stoffwechselkrankheiten. 

505. Über Diabetes insipidus; von Ch. 

So ein. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78. S. 294.) 

An zwei Fällen von Diabetes insipidus konnte 
festgestellt werden, daß bei dieser Krankheit wirk¬ 
lich die Konzentrationsfähigkeit der Nieren ge¬ 
schädigt ist und daß die Polyurie und nicht die 
Polydipsie das Primäre ist. Es wird disku¬ 
tiert, ob der Diabetes insipidus durch eine Störung 
der NaCl-Ausscheidung oder durch eine Störung 
der H ä O - Ausscheidung (pathologische Hyper¬ 
sekretion der Nieren) verursacht sei. S. meint, 
daß keine Theorie bis jetzt als streng bewiesen 
anzusehen sei. Er konnte jedoch die Konzentra¬ 
tionsschwäche der Nieren beim Diabetes insipidus 
beweisen und eine beträchtliche Salzanreicheruhg 
des Blutserums bei starkem Dursten feststellen. 
Er bezeichnet es als wünschenswert, bei weiteren 
Untersuchungen auf die Blutzusammensetzung zu 
achten. Taschenberg (Düsseldorf). 

506. Zur medikamentösen Behandlung 
des Diabetes mellitus; von Adolf Preis- 
werk. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1913. Nr.32. 
S. 993.) 

Die Darreichung von Opiumtinktur wirkt 
herabsetzend auf die Zucker- und auf die Azeton¬ 
ausscheidung bei gewöhnlichem Diabetes, bei 
Phloridzindiabetes und bei dem experimentellen 
Pankreasdiabetes. Die Wirkung des Opiums auf 
den Phloridzindiabetes spricht P. gegen die An¬ 
schauung, der Phloridzindiabetes sei ein typischer 
Nierendiabetes. Da Opium auf die Funktion der 
Leber hemmend einwirkt (H e ß) und die Leber im 
Zuckerstoffwechsel die Hauptrolle spielt, so dürfte 
bei allen 3 Diabetesformen die Wirkung des 
Opiums zustande kommen durch seine Wirkung 
auf die Leber. Taschenberg (Düsseldorf). 

507. Anhidrosis und Diabetes insipidus; 

von Hans Günther. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 78. S. 53.) 

Ein Fall von Diabetes insipidus mit Störungen 
des Temperatursinnes, fast totaler Anhidrosis und 
Fehlen der mechanischen Erregbarkeit der Haut- 
kapillaren. Außerdem bestand Angiomatosis 
miliaris und Hypotrichie. Nimmt man die An¬ 
hidrosis als das Primäre an, so kann sich folgende 


Skala ausbilden: infolge der Anhidrosis Hitze- und 
Durstgefühl, daher Polydipsie und Polyurie, wegen 
der dauernden vermehrten Flüssigkeitszufuhr und 
der Verminderung der Harnkonzentration Gewöh¬ 
nung der Nieren an diesen Zustand, daher Einbuß® 
ihrer Konzentrationsfähigkeit, d. h. Diabetes insi¬ 
pidus. Die sonstigen Störungen bei dem Patienten 
betreffen hauptsächlich das Vasomotorensystem. 
Es ist nicht auszuschließen, daß sie sich auch 
auf die Nierenkapillaren erstrecken. Es wäre' 
dann die Fähigkeit des Organismus, die Nieren¬ 
durchblutung und Größe der Gesamtoberfläche der 
Kapillaren zu regulieren, beschränkt und die 
Möglichkeit für die Entstehung des Diabetes insi¬ 
pidus gegeben. Taschenberg (Düsseldorf). 

508. A further contribution to the action 
of lactic acid bacilli on the percentage of 
glucose in the urine in diabetica; by P. 

Horowitz. (New York med. Record Jan. 25. 
1913. S. 142.) 

Behandelt man Diabetiker mit Reinkulturen 
vom Bacillus bulgaricus, so wird die diabetische 
Autointoxikation wesentlich gemindert. Die Reak¬ 
tion im Verdauungstraktus wird sauer; die 
Kohlehydratverdauung wird eingeschränkt oder 
verlangsamt. Fischer-Defoy (Dresden). 

509. Die Kohlehydrattherapie des Dia¬ 
betes; von Rudolf Roubitschek und Otto 
Gau pp. (Med. Klin. 1913. Nr. 26. S. 1038.) 

Nach einem längeren Bericht über die früheren 
Erfahrungen mit den verschiedenen Kohlehydrat¬ 
kuren, kommen R. u. G. zur kurzen Anführung 
ihrer eigenen Resultate. Sie sind der Meinung, 
daß die Haferkur wohl keine spezifische Wirkung 
besitze, daß man aber durch dieselbe in leichteren 
Fällen die Glykosurie, in mittelschweren die Azi¬ 
dose herabsetzen kann. In schweren Fällen ver¬ 
sagte sie. Inulin wirkte nicht gleichmäßig, Hedio- 
sit setzte die Glykosurie herab, ließ aber die Azi- 
dosis unbeeinflußt Wenn durch bloße Gemüse¬ 
tage ein Kranker nicht entzückert werden kann, 
kann man Hafer versuchen, man soll es bei Aze- 
tonurie, die durch Alkalitherapie nicht verringert 
wird. Milchkur empfiehlt sich bei jugendlichen, 
die Kartoffelkur als Entfettungskur bei arthri- 
tischen Diabetikern. Inulin hat in ‘„geeigneten 
Fällen“ Erfolge, es beeinflußt günstig die NH*- 
Ausscheidung, ohne die Azidose zu verringern. 
Das Hediosit beeinflußt nicht die Azidose, wohl 
aber die Zuckerausscheidung. Es kann in Ver¬ 
bindung mit Gemüsetagen zur Hebung der Tole¬ 
ranz bei azetonfreien Fällen mit Erfolg gegeben 
werden. Taschenberg (Düsseldorf). 

510. The importance of non-diabetic 
acidosis; by E. C. Fleischner. (Calif. State 
Joum. of Med. Bd. 11. H. 1. S. 20. 1913.) 

Ein abnormer Stoffwechsel, charakterisiert 
durch unvollständige Oxydation und Gegenwart 
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von abnormen Säureprodukten im Urin, findet 
sich außer bei der Zuckerkrankheit als Ursache 
oder Folge mancher Krankheiten, wie z. B. bis¬ 
weilen bei Kolitis, Nephritis, Septikämie, Schwan¬ 
gerschaftstoxämie, Phlebitis. 

Fischor-Defoy (Dresden). 

511. Progräs de nos connaissances sur 
la pathogönie et le traitement du diabäte 
euere et de t’acetonemie; pai- R. L6pine. 
(Revue de M6d. 33. Jahrg. Nr. 6. S. 449.) 

L. bringt eine zusammenfassende Abhandlung 
über ältere und neuere Anschauungen in der 
Pathogenese und Behandlung des Diabetes melli¬ 
tus. Er bespricht die Rolle der Drüsen in der 
Pathologie des Diabetes mellitus, und besonders 
ihren Einfluß auf die Glykolyse. Er kommt auf 
die Bedeutung des Pankreas für die Glykolyse zu 
sprechen; die übermäßige Sekretion der Schild¬ 
drüse ist nur von geringerem Einfluß. Was die 
Bedeutung der Glandula pituitaria betrifft, so 
findet sich bei ca. einem Drittel der Fälle von 
Akromegalie Zucker im Harn. Der glykogene und 
antiglykolytische Einfluß des Nebennierensekretes 
ist unzweifelhaft. Jedoch ist die Bedeutung des 
Nebennierensekretes für die Pathologie des Dia¬ 
betes mellitus schwer zu umgrenzen. (Nähere 
Details, besonders die interessanten Ausführungen 
über Glykolyse sind im Original nachzusehen.) 

Hirsch (Düsseldorf). 

512. Untersuchungen an Blutserum von 
Gichtikern; von R-Ehrmanu und H. Wolff. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 38. S. 2115.) 

Auch bei purinfreier Kost kann das Blutserum 
von normalen Menschen Harnsäure enthalten; die 
Werte können den bei Gichtikern gefundenen 
gleichkommen, sie sogar übertreffen. Nach Ato- 
phan ist der Harnsäure-, der Harnstoff- und Purin¬ 
basengehalt meist nicht verändert. Im Serum ist 
der Gehalt an Harnsäure erheblich größer als der 
an Purinbasen im Gegensatz zu dem Befunde im 
Gesamtblut Bei der Gicht kann eine Alkaleszenz- 
abnahme des Blutes Vorkommen. Das Serum 
zeigte bei Gichtikern gelegentlich leicht lipämi- 
sches Aussehen. Taschenberg (Düsseldorf). 

513. Die Diätbehandlung der Gicht; von 

0. Minkowski. (Med. Khn. 1913. Nr. 20. 
S. 777.) 

M. erörtert verschiedene, für die Pathogenese 

der Gicht bedeutungsvolle Punkte (Bindung der 
Harnsäure im Blute, Hamsäuregehalt des Blutes 
bei Gesunden und Gichtikern, Löslichkeit der 
Harnsäure, Abbau der Purinbasen im Organismus) 
und bespricht dann die Technik der purinfreien 
Ernährungstherapie. I s a a c (Frankfurt). 

514. Die manuelle Behandlung bei Gicht 
und Rheumatismus; von C. Kockerbeck. 
(v. Volkmanns Samml. klin. Vortr. Nr. 680. 
Leipzig 1913.) 


Großer Wert wird auf die manuelle Behand¬ 
lung der Gicht gelegt; wird gleichzeitig eine Bade¬ 
kur gebraucht, so gelingt das Zerreiben der Ab¬ 
lagerungen leichter; äußerste Zartheit ist bei den 
Handgriffen dringend erforderlich. Man braucht 
mit dem Beginne der manuellen Behandlung nicht 
erst auf das Verschwinden der akuten Erschei¬ 
nungen zu warten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

515. Radiumemanation bei Gicht; von 

Mesernitzki. (Berl.klin.Woch. 1913. S. 1248.) 

Am meisten bewährte sich eine Kur von 6 bis 
12 Wochen mit 3—4mal täglich 10—25 e. s. E. als 
Dosis. Bei Beginn der Kur soll mit kleinen Dosen 
vorgogangen werden, weil man so die Reaktions¬ 
schmerzen vermeiden kann. 3 Fälle sind seit 
2 Jahren rezidivfrei geblieben. Eine Einwirkung 
auf den Purinstoffwechsel ist schwer. 

E. Frankel (Heidelberg). 

516. Zur Mesothoriumbehandlung bei 
gichtischen und nicht akuten rheumati¬ 
schen Leiden; von Görges. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 29. S. 1345.) 

Es wird über gute Erfolge bei der Behandlung 
der im Titel genannten Krankheiten durch Auf¬ 
legen von Mesothoriumkompressen und Ein¬ 
atmung von Thoriumemanation berichtet. 

Port (Göttingen). 

Verdauungsorgane. 

517. Zur Erleichterung der Ernährung 
bei Ösophaguskarzinom; von W. Krienitz. 
(D. med. Woch. Nr. 25. S. 1200.) 

K. empfiehlt, bei Ösophagusstenose Schluck¬ 
versuche zu verbieten und dafür 3m al täglich 
Sondenernährung vorzunehmen mittels einer mög¬ 
lichst kleinkalibrigen Sonde, die erst 5 cm über 
dem Ende beginnend zahlreiche Fenster hat und 
mit einem Mandrin armiert eingeführt wird. 

Weil (Beuthen). 

518. Seekrankheit und Vagotonie; von 

J. Fischer. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 30. 
S. 1649.) 

F. glaubt, daß es sich bei der Seekrankheit 
um eine durch die Schiffsschwankungen bedingte 
Reizung des Vagus bzw. des autonomen Systems 
handele. Besonders schwer seekrank werden 
solche Personen, die schon klinisch die Symptomo 
eines leicht erregbaren Vagus aufweisen. Als 
kausale Therapie empfiehlt F. Atropininjektionen, 
von denen er gute Erfolge gesehen hat. 

Isaac (Frankfurt). 

519. Fleischfrühstück als Probekost; von 

Gisela Skray. (Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 30. S. 1850.) 

Untersuchungen über die Einwirkung eines 
Fleischfrühstückes auf die Salzsäuresekretion an 
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Gesunden und Kranken zeigten, daß eine normale 
Sekretion gewöhnlich unveränderte Salzsäure¬ 
zahlen gibt. Bei Sub- oder Anazidität jedoch 
kann Fleischfrühstück zu Auftreten freier Säure 
resp. zu Vermehrung derselben führen. Die Dia¬ 
gnose der Achylie könne also nicht allein auf 
Grund der Ergebnisse des gewöhnlichen Probe¬ 
frühstückes gestellt werden. Boi Magenkarzinom 
aber zeigte sich kein Unterschied bezüglich des 
Mangels oder der Verminderung der Salzsäure¬ 
sekretion bei Vergleich der Befunde nach gewöhn¬ 
lichem und nach Fleischprobefrühstück. Dem¬ 
nach spreche Auftreten von freier HCl oder 
Zunahme dieser nach Fleischnahrung gegen Kar¬ 
zinom. Als Fleischprobekost wurde das gewöhn¬ 
liche Probefrühstück und 30 g fein geschabter, 
gekochter Schinken gegeben. 

Kadner (Dresden). 

520. Probleme der Diätbehandlung des 
Magengeschwürs; von weil. L. Bamberger. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 37. S. 1499.) 

Die Arbeit kommt im wesentlichen hinaus auf 
eine Nebeneinanderstellung der Methoden von 
Lenhartz und von Leube und den An¬ 
weisungen, die S t r a u ß für die Behandlung des 
Magengeschwüres gibt. Nach B. soll eine Ge¬ 
schwürsdiät nicht reizen, nicht zu voluminös sein, 
möglichst geringe Anforderungen an die Sekre¬ 
tionsleistung des Magens stellen und dabei mög¬ 
lichst kalorienreich sein. Fleisch (rohes Schabe¬ 
fleisch) soll erst spät gegeben werden, da es zwar 
Salzsäure bindet, aber auch die Sekretion steigert, 
und weil es die Kontrolle etwaiger Blutungen 
durch die Stuhluntersuchung unmöglich macht. 
Die Sekretion wird am besten in Grenzen gehalten 
durch große Mengen von Sahne und Butter 
(Strauß). Aber auch Sahne soll womöglich 
nicht direkt nach einer großen Blutung gegeben 
werden. Im übrigen sei jeder Schematismus bei 
der Behandlung des Ulcus ventriculi zu vermeiden. 
Neben geeigneter Diät soll Bettruhe von min¬ 
destens 3 Wochen Dauer verordnet werden, in 
hartnäckigen Fällen mehr. Nach einer lange 
dauernden Kur ist auch noch eine lange dauernde 
diätetische Prophylaxe anzu raten, besonders nach 
Operationen (Ulcus ventriculi oder jejuni nach Ope¬ 
ration!). Bekämpfung der Disposition! (Strauß). 

Kadner (Dresden). 

521. Behandlung der Appendizitis mit 
Galvanisation und Faradisation; von Ci- 

rera-Salse. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 38. 
S. 1750.) 

Aus mehreren Krankengeschichten wird die erfolg¬ 
reiche Behandlung appendizitischer Prozesse durch An¬ 
wendung der Elektrizität zu erweisen versucht. Wenn 
Schmerz und Schwellung groß sind, soll Galvanisation 
angewendet werden: große Elektroden anf die Fossa 
iliaca dextra und auf die andere Bauchseite; Strom¬ 
stärke 30—50 M.-A. während 6 Minuten; dann Herab¬ 
setzung des Stromes auf 0 und nach Umkehr der Pole 


nochmals 5 Minuten; nachher kurze faradische Sitzung 
(Spule mit feinem Draht). Die Fälle, bei denen Ope¬ 
ration erforderlich ist, sollen der elektrischen Behand¬ 
lung nicht unterzogen werden. Kadner (Dresden). 

522. Untersuchungen über Pancreatitis 
chronica und Icterus chronicus; von R. 

Ehrmann und H. Kruspe. (Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 78. S. 122.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem die Diagnose 
Pancreatitis chronica gestellt war, welche durch 
die Operation bestätigt wurde. Außer bei diesem 
Fall von Pankreasabschluß wurden bei einem 
Falle von Gallenabschluß genaue Untersuchungen 
über die Zusammensetzung der Fäzes, über die 
Fettausnutzung, über die Lezithinausnutzung, 
Stärkeausnutzung und über die Fermente im Stuhl 
und Urin angestellt. Die Diagnose der chronischen 
Pankreatitis stützt sich auf folgende Symptome: 
allgemeine Abmagerung, schlechte Verdauung von 
Fleisch und Fett, Ikterus (durch Druck des ge¬ 
schwollenen Pankreaskopfes auf den Ductus 
choledochus), Magenstenosierung (Druck des Pan¬ 
kreas auf Duodenum), Koliken in der oberen 
Bauchgegend (können auch fehlen), vermehrte 
Resorption der Diastase ins Blut, damit Ver¬ 
mehrung der im Harn ausgeschiedenen Diastase, 
Verminderung der diastatischen und tryptischen 
Fermente in den Fäzes. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

523. Zur Kasuistik der Milzvenen- und 
Pfortaderthrombose; von G. Goldmann. 

(D. med. Woch. 1913. Nr. 32. S. 1542.) 

Interessanter kasuistischer Beitrag dazu, daß Throm¬ 
bose der Müz und Pfortader das Symptomenbild der 
Bautischen Krankheit hervorrufen kann. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

524. Beitrag zur funktionellen Diagnostik 
der Magenkrankheiten mittels der Methode 
nach Sahli; von J. Znojemsk?. (D. Zeit¬ 
schr. f. Chir. Bd. 122. E 5 u. 6. S. 393. 1913.) 

Die meisten Einwendungen gegen die Sahlische 
Methode gipfeln darin, daß die als Probefrühstück 
verwendete Suppe keine wahre Emulsion ist Z. 
ist es nun gelungen, ein Probefrühstück in Form 
einer wahren Emulsion herzustellen. Seine in 
der Kukulaschen chirurgischen Klinik mit dieser 
modifizierten Sahlischen Methode angestellten 
diagnostischen Versuche sind als sehr günstig zu 
bezeichnen. Anamnese und klinische Symptome, 
die in einem jeden Falle wertvolle Dienste leisten, 
ermöglichen gemeinsam mit der funktionellen Dia¬ 
gnostik eine richtige topische und pathologische 
Diagnose der chirurgischen Magenkrankheiten: 
des Ulcus, des Karzinoms, des Pylorospasmus, der 
Gastroptose und besonders des Ulcus duodenL 
Nicht minder wertvoll ist diese Methode für die 
Differentialdiagnose zwischen Ulcus duodeni und 
Cholelithiasis, ferner zwischen Magenaffektionen 
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und Wanderniere. Z. erläutert die Methode an 
zahlreichen Beispielen. Wagner (Leipzig). 

525. Zur Pathologie und Diagnostik des 
Gastrospasmus; von G. Holzknecht und 
A. Luger. (Mitt a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. 26. H. 4. S. 669. 1913.) 

Nach den Untersuchungen H.s u. Ls scheinen 
Fälle von Gastrospasmus häufiger zu sein, als 
bisher angenommen und diagnostiziert wurde. 
Es scheint praktisch zweckmäßig zu sein, zwi¬ 
schen der Hypertonie des Magens, die mit aus¬ 
giebiger, meist verstärkter Peristaltik einhergeht, 
und dem Gastrospasmus mit Fehlen von Peri¬ 
staltik zu unterscheiden, weil hier vielleicht gra¬ 
duelle Differenzen ein auch schon qualitativ be¬ 
deutsames Maß erreichen. Die Hypertonie scheint 
stets in diffuser Weise das Organ zu betreffen. 
Beim Gastrospasmus ist es zweckmäßig: a) zwi¬ 
schen dem längst bekannten zirkumskripten, 

b) dem regionären, der bisher nur in der Pars 
pylorica und Pars media beobachtet wurde, und 

c) dem totalen Gastrospasmus zu unterscheiden. 
Der Gastrospasmus geht stets mit Störung der 
Motilität einher. Es bestehen hierbei aber zwei 
Formen: a) Gastrospasmus mit beschleunigter 
Entleerung des Magens, wahrscheinlich infolge 
von Pylorusinsuffizienz (z. B. Fälle von Ulcus 
duodeni, Verätzung des Magens und des Duode¬ 
nums; Phlegmone des Magens); b) Gastrospas¬ 
mus mit Pylorospasmus (z. B. Fälle von Erkran¬ 
kungen der Gallenwege u. a.), woran sich die 
Morphiumfälle mit starker Hypertonie und 
schwerstem Pylorospasmus anschließen. Der par¬ 
tielle Gastrospasmus der Pars pylorica setzt proxi¬ 
mal meist scharf ab und zeigt auch sonst (Fehlen 
von Peristaltik, Palpabilität) die größte Ähnlich¬ 
keit mit den Bildern des zirkulären Karzinoms 
der Pars pylorica. Der Gastrospasmus täuscht 
häufig klinisch ein Ulcusbild, radiologisch ein 
Karzinombild vor. 

Differentiell ist nur das Verschwinden (Wieder¬ 
holung, Atropin, Papaverin) beweisend. Die Er¬ 
kennung des Zustandes und seine Differenzierung 
ist nur radiologisch und endoskopisch möglich. 

Wagner (Leipzig). 

526. The effects of emetine on abscess 
of the liver; by R. L. Spittel. (BriL med. 
Journ. Oct 25. 1913. S. 1058.) 

Bei einem Fall von Leberabszeß, der 8 Tage 
nach der Operation aus einer anderen Ursache 
tödlich endigte, konnte der Erfolg von Emetin¬ 
injektionen festgestellt werden. Neben der spezi¬ 
fischen Wirkung auf Amöben scheint dem Mittel 
ein organisierender und narbenbildender Effekt 
zuzukommen. Fischer-Defoy (Dresden). 

527. The treatment of ankylostomiasis; 

by R D. Keith. (Lancet Oct 13. 1913. S. 1117.) 

Die Therapie der Ankylostomiasis hat unter 
der Kontrolle des Hämoglobingohaltes des Blutes 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 
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zu erfolgen. Von Medikamenten kommen be¬ 
sonders Thymol und Eukalyptusöl in Betracht. 
Oft wird aber deren Wirkung durch eine Schleim¬ 
schicht im Darm verhindert, in der die Würmer 
festsitzen. Bei deren Beseitigung leistet Beta- 
Naphthol gute Dienste. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

528. A note on Perforation of gastric 
ulcers into the heart itself; by F. E. Tyle- 
cote. (Lancet Dec. 6. 1913. S. 1613.) 

Als Ursache zum Tode einer plötzlich verstorbenen 
70jähr. Frau fand sich die Perforation eines Ulcus 
ventriculi in den linken Ventrikel. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

529. The diagnosis and treatment of 
intestinal obstruction; by E. Deanesly. 
(Brit med. Journ. Nov. 29. 1914. S. 1425.) 

Die meisten Menschen, die an intestinaler Ob¬ 
struktion leiden, sterben daran, weil in der Regel 
der richtige Zeitpunkt zur Operation durch pallia¬ 
tive Behandlung verpaßt wird; es kann nicht früh 
genug operiert werden, wenn die charakteristi¬ 
schen Symptome, bestehend in Leibsehmerzen mit 
Erbrechen, Abwesenheit von jeglicher Darm¬ 
öffnung und Ausdehnung des Darmkanals, auf- 
treten. Fischer-Defoy (Dresden). 

Tuberkulose. 

530. Über die Häufigkeit der tuberku¬ 
lösen Larynxerkrankungen als Komplika¬ 
tion bei der Lungentuberkulose; von Bing- 
ler. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. S. 209.) 

B. konnte an dem Krankenmaterial der Heil¬ 
stätte Ruppertshain nachweisen, daß unter 4023 
Lungenphthisen 232 von einer gleichzeitigen 
Larynxphthise befallen waren = 5,76%. — Diese 
Zahlen sind im Vergleich zu anderen Autoren 
sehr niedrig, welche im allgemeinen eine Mit¬ 
beteiligung des Larynx zwischen 15 und 44% 
sahen. — Was den Sitz der Larynxerkrankung be¬ 
trifft, so war in den mitgeteilten Fällen die hin¬ 
tere Wand am häufigsten befallen. — Die Arbeit 
wird durch 8 übersichtliche Tabellen erläutert. 

Deussen (Bonn). 

531. Über die Ergebnisse der Schutz¬ 
impfung gegen Tuberkulose; von Julian. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. S. 218.) 

J. berichtet eingehend über die von Rucksche 
Immunisierungsimpfung, die er in 2 Serien an 
insgesamt 393 Kindern (262 mit v. Ruck zu¬ 
sammen und 131 allein) vorgenommen hat. — Bei 
der Nachuntersuchung konnte er eine Durch¬ 
schnittsgewichtszunahme bei 66 als tuberkulös 
verzeichneten Fällen um 26,5% feststellon; die 
Erkrankung war in 112 Fällen zurückgegangen, in 
153 Fällen wurde ein Rückgang der vergrößerten 
Lymphdrüsen beobachtet. Deussen (Bonn). 
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532. Die Leber in ihrem Verhalten zur 
Tuberkulose und Zirrhose; von H. Lorentz. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. S. 232.) 

Das Vorkommen von Zirrhose bei Tuberkulose 
ist im allgemeinen nicht häufig. Mikroskopisch 
zeigt die Leber jedoch bei alten Tuberkulösen 
spezifische Veränderungen, kleine Tuberkel oder 
chronisch-entzündliche Veränderungen, an denen 
ein Übergang in Zirrhose nicht zu erkennen ist. 
Es könnte sich höchstens um eine sekundäre Be¬ 
günstigung zur Ausbildung der Zirrhose handeln. 

D e u s s e n (Bonn). 

533. Sensibilisierungsversuche und die 
Prognose. 130 Patienten; von E. Grund t. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. S. 247.) 

Die vorgenommenen Versuche hatten zum Er¬ 
gebnis, daß durch wiederholte kleine Tuberkulin¬ 
dosen die Tuberkulinempfindlichkeit eines tuber¬ 
kulösen Organismus gesteigert werden kann. 

D e u s s e n (Bonn). 

534. Untersuchungen mit v. Pirquets 
Reaktion; von B. Oberland. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 20. S. 252.) 

Die Arbeit enthält einige kurze Mitteilungen 
statistischer Art über die Impfung an Schul¬ 
kindern. Es wurde so festgestellt, in welchem 
Alter die Infektion mit Tuberkulose stattfindet, 
wie häufig sie vorkommt und wo sie geschieht. 

D e u s s e n (Bonn). 


535. Beeinflussung der Tuberkulose 
durch Balsamika; von Berlin er. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 37. S. 1703.) 

Empfohlen werden bei der Tuberkulose die 
Balsamica, speziell Menthol in Verbindung mit 
Eukalyptol und 01. Dericini oder Jodipin. Die Er¬ 
folge sind mindestens so gut wie mit anderen 
Methoden. E. Frankel (Heidelberg). 

536. Bildet die aktive Lungentuberkulose 
eine Kontraindikation für die intravenöse 
Salvarsanbehandlung; von Klokow. (Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 88. S. 1754) 

Bei keinem der 12 Patienten, bei denen Lues 
und Tuberkulose zusammen Vorlagen, wurde 
durch Salvarsan eine Verschlechterung des 
Lungenleidens verursacht. Bei 3 Fällen schien 
es sogar einen günstigen Einfluß auf den tuber¬ 
kulösen Prozeß zu haben. 

E. Frankel (Heidelberg). 

537. Behandlung der Tuberkulose; von 

Krokiewitz. (Revue de M6d. 1913. Nr. 9. 
S. 725.) 

Bei der Behandlung von 253 Fällen leistete 
eine Kombination von Guajakol, Salol, Menthol 
und Eukalyptol in Pillen mit 2 Injektionsflüssig¬ 
keiten aus ähnlichen Komponenten, bei denen 
noch Novokain, Atoxyl und Tuberkulin hinzu¬ 
kamen, angeblich gute Dienste. 

E. Frankel (Heidelberg). 


VlII. Kinderheilkunde. 


538. Plans for the reduction of infant 
mortality; by E. J. Lederle. (New York 
med. Joum. July 5. 1913. S. 3.) 

In New York sind zur Zeit 55 Milchstationen 
eingerichtet; jeder derselben ist eine ständige 
Pflegerin beigogeben, und in jeder hält 2mal 
wöchentlich ein Arzt Sprechstunde. Die Pflege¬ 
rinnen haben auch die Hauspflege unter sich, und 
besonders in der heißen Jahreszeit findet eine 
ständige ärztliche Überwachung statt. Bemerkens¬ 
wert ist, daß in New York auch Schulmädchen im 
Alter von über 12 Jahren zur Säuglingspflege 
herangezogen und in besonderen Kursen aus¬ 
gebildet werden. Fischer-Defoy (Dresden). 

539. Über Kinderekzeme; von Y. Kling¬ 
müller. [Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. 
d. Dermatologie, Syphilidologie usw., herausgeg. 
von Jadassohn. 2. Bd. 3. Heft.] Halle 1913. 
Carl Marhold. (1 Mk.) 

Ein Thema von immenser praktischer Bedeu¬ 
tung bespricht K. im vorliegenden Hefte. Die 
Kinderekzeme beanspruchen ja nicht nur des Der¬ 
matologen und des Kinderarztes Interesse, son¬ 
dern auch das jeden praktischen Arztes, der mehr 
oder weniger doch Kinderarzt ist. Was sonst weit 
zerstreut in den Werken der Dermatologen und 


Pädiater gesucht werden muß, ist hier in be¬ 
quemer Zusammenfassung knapp und doch klar 
vereint. Bei dem billigen Preise kann die An¬ 
schaffung bestens empfohlen werden. 

Brauns (Dessau). 

540. Eczema in infants; by W. R. Ja- 
mieson. (Therap. Gaz. 1913. Nr. 7. S. 475.) 

Hautentzündungen bei kleinen Kindern be¬ 
ruhen fast immer auf einem Ekzem. Es ist wich¬ 
tig, eine Urinprüfung vorzunehmen; therapeutisch 
kommt in erster Linie eine Regelung der Diät in 
Botracht, bei Brustkindern auch die Bekämpfung 
einer etwaigen Obstipation der Mutter. 

F i s c h e r - D e f o y (Dresden). 

541. De l’abcös rötro-pharyngien pen- 
dant la premiöre annöe de la vie; par 

J. Dandoy. (Arch. de M6d. des Enf. 1912. 
Nr. 12. S. 916.) 

Der retropharyngeale Abszeß beruht meist auf 
Vereiterung einer hier gelegenen Lymphdrüse in¬ 
folge von Infektion durch Staphylo- oder Strepto¬ 
kokken, was bei Säuglingen infolge des zarten 
Epithel Überzuges der Schleimhäute leicht ge¬ 
schehen kann. Der Retropharyngealabszeß wird 
oft verkannt, und da er nicht spontan durch- 
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bricht oder nur selten, so ist ein tödlicher Ausgang 
sehr häufig. In differential-diagnostischer Be¬ 
ziehung hat man auf eiterige Entzündungen, die 
Diphtherie komplizieren, und auf tuberkulöse, von 
den Wirbeln ausgehende Eiterungen zu achten. 
Dieselben kommen aber meist bei älteren Kindern 
vor, so daß Abszesse dieser Gegend, die während 
des ersten Lebensjahres auftreten, als retro-pharyn- 
gealo Lymphdrüseneiterungen angesehen werden 
müssen. 

Sowie Fluktuation auftritt, muß selbstver¬ 
ständlich der Abszeß eröffnet werden und emp¬ 
fiehlt sich hierzu eine über die Kante gebogene 
Pinzette mit scharfen Spitzen, die man unter der 
Leitung des Zeigefingers einführt und welche nach 
Eröffnung des Abszesses durch Auseinander¬ 
spreizen der beiden Arme die gesetzte Wunde 
noch um einiges erweitert. Sowie dor Eiter her¬ 
vorquillt, muß das Haupt des Kindes nach vom 
geneigt werden, damit derselbe nicht in den Kehl¬ 
kopf und die Bronchien gelangen kann. 

In don folgenden Tagen worden lauwarme 
Irrigationen mit Borlösung vorgenommen und die 
Heilung erfolgt gewöhnlich anstandslos. 

T o f f (Braila). 

542. Le rägime dans la scarlatine; par 

Mathilde de Biehler. (Arch. de M6d. des 
Enf. 1912. Nr. 10. S. 759.) 

Entgegen der von Pospischill, Weiß 
u. a. vertretenen Ansicht, daß die Art der Nahrung 
auf die Entwicklung einer Nephritis bei Scharlach 
keinerlei Einfluß hat, tritt d e B. auf Grund eigener 
Statistiken dafür ein, daß die meisten Nierenkom¬ 
plikationen bei jenen Kindern zur Beobachtung 
gelangen, die Fleischnahrung erhalten, etwas 
weniger bei denjenigen mit gemischter, fleisch¬ 
loser Kost, während bei strenger Milchdiät Er¬ 
krankungen der Niere zu den Seltenheiten ge¬ 
hören. 

Man soll daher scharlachkranken Kindern nach 
wie vor ausschließlich Milchnahrung geben, und 
zwar während der ersten 10—15 Tage (bis zum 
vollständigen Abfall der Temperatur), man kann 
dann Eier, Gemüse, Früchte, Brot usw. hinzu¬ 
fügen, während man Fleisch erst nach Ablauf der 
4. Woche geben soll, und auch da nur nach 
vorhergehender genauer Analyse des Harns. 

T o f f (Braila). 

543. Die Abhängigkeit der natürlichen 
Immunität von der Ernährung; von Ad. 

Czerny. (Med. Klin. Nr. 23. S. 895.) 

Die einseitige Ernährung mit Kohlehydraten 
hat einen wasserreichen Organismus zur Folge. 
Jo höher der Wassergehalt, desto geringer die 
natürliche Immunität. Alle Ärzte sollten sich 
daher bemühen, allgemein bekannt werden zu 
lassen, daß der Ernährungszustand eines Kindes 


nicht allein nach dem Körpergewichte beurteilt 
werden darf, daß vielmehr oft ein hohes Körper¬ 
gewicht nur den Nachteil einer geringen natür¬ 
lichen Immunität mit sich bringt. Einseitige Kuh¬ 
milchernährung über das Säuglingsalter hinaus 
führt durch Störung des Kalkstoffwechsels eben¬ 
falls zur Wasseranreicherung und hat außerdem 
noch den Nachteil, durch Schwankungon der 
Alkaleszenz die natürliche Immunität herabzu¬ 
setzen. Das Beherrschen der natürlichen Immu¬ 
nität auch von konstitutionell abnormen Kindern 
durch richtig geleitete Ernährung, insbesondere 
in den ersten, maßgebenden Lebensjahren, hält C. 
für einen der größten Fortschritte der Kinderheil¬ 
kunde. Weil (Beuthen). 

544. Die kaseinfettangereicherte Kuh¬ 
milch als Dauer- und Heilnahrung; von 

P. Heim und M. K. John. (Monatsschr. f. 
Kinderheük. Bd. 11. S. 621. 1913.) 

Die auf dem Prinzip der Finkelsteinschen 
Eiweißmilch aufgebaute Heilnahrung ist im 
wesentlichen eine */, Milch mit weniger Fett, 
etwas mehr Zucker und annähernd gleichem 
Eiweißgehalt. Dor Brennwert ist geringer. Zur 
Kohlehydratanreicherung ist Rohrzucker un¬ 
geeignet; Ersatz des vorgeschriebenon Soxhlet- 
schon Nährzuckers durch Rohrzucker führte zu 
Dyspepsien. Die Väter der kaseinfettangercichcr- 
ten Milch sind natürlich von ihren Erfolgen ehr¬ 
lich überzeugt. Sie glauben, daß uns zurzeit kein 
besseres Verfahren der künstlichen Ernährung 
zur Verfügung steht, berichten aber andererseits 
auch von Mißerfolgen. Zunehmende Blässe der 
Hautfarbe soll, trotz geregelten Ablaufs der Ver¬ 
dauung, eine unbedingte Indikation sein, die Er¬ 
nährung mit kaseinfettangereicherter Milch ab¬ 
zubrechen und zur Frauenmilch überzugehen. 

Dagegen wirkt die kaseinfettangereicherte 
Milch ausgezeichnet bei den Kuhmilchdyspepsien 
jüngster Säuglinge. Klotz (Schwerin). 

545. Ein einfaches Hilfsmittel bei der 
Reposition ausgetretener Hernien beim 
Säuglinge; von A. Nuß bäum. (Münchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 26.) 

Alle Versuche, eine Hernie zu reponieren, 
scheitern beim nicht narkotisierten Säugling oft 
durch das Schreien und Pressen. Hiergegen hilft 
nach N. prompt kräftiges Anblasen des Schrei¬ 
halses „in kurzen, kräftigen Stößen ins Gesicht“. 

Klotz (Schwerin). 

546. Erfahrungen mit Molkensuppe bei 
Säuglingen; von Steinitz und Weigert 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 243. 1913.) 

Die Molkensuppe besteht aus Molke mit 4°/ 0 
Mondamin. Je nach der Schwere des Falles wird 
sie nach voraufgegangener Teediät oder ohne diese 
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verordnet. Möglichst wurde die dem Alter ent- I 
sprechende Milchverdünnung beibehalten und 
1—3 Mahlzeiten Molkesuppe zugelegt. 

Kinder, die sonst alles erbrachen, behielten die 
Molkesuppe bei sich. Bei Dyspepsien erfolgte bald 
geregelte Stuhlbildung. Nur bei dyspeptischen 
Brustkindern zeigte sich keine Beeinflussung des 
Stuhlbildes. 


Bei schwer intoxizierten Kindern wirkt die 
Molkensuppe wie ein Exzitans. Wenn ein Kind 
an der Brust zu häufigen Entleerungen neigt und 
abgestillt werden muß, dann darf man ziemlich 
sicher bei der Flasche dyspeptische Erschei¬ 
nungen erwarten: mit Molkensuppe beugt man 
jedoch diesen unliebsamen Durchfällen vor. 

Klotz (Schwerin). 


IX. Neurologie. 


547. The pathogenesis of the gastric 
crises of tabes; by E. Castelli and T. Pi- 
nel. (New York med. Becord May 3. 1913. 
S. 783.) 

Zur Beseitigung der gastrischen Krisen be. 
Tabes, die ihren Ursprung im N. splanchnicus 
haben, wird die Ligatur der vorderen und hin¬ 
teren Wurzel möglichst weit vom Ganglion ent¬ 
fernt vorgeschlagen; sie läßt sich leicht nach der 
Laminektomie vornehmen, ohne daß die Dural¬ 
höhle eröffnet wird. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

548. Die gastrischen Krisen der Tabiker 
und ihre Diagnose; von R. Vanysek 
(Sbomik lökarsky 1913. S. 327.) 

In den beschriebenen 8 Fällen war im Paroxysmus 
regelmäßig eine Blutdrucksteigerung zu konstatieren. 
Trotzdem erblickt V. in derselben nicht die Ursache der 
gastrischen Krise (Pal), sondern nur ein wertvolles 
Symptom, das wohl nicht spezifisch ist, aber in Ge¬ 
meinschaft mit reflektorischer Pupillenstarre oder Ver¬ 
lust der Patell&T- oder Achillessehnenreflexe die Dia¬ 
gnose unterstützen kann. Mühlstein (Prag). 

549. Über die Behandlung schwerer 
gastrischer Krisen bei Tabetikern; von S. 

Derjushiilsky und Sachartschenko. (Chir- 
urgija 1913. S. 127.) 

D. u. S. beschreiben einen Fall, bei dem vor 
7 Jahren wegen Magenbeschwerden eine Gastro¬ 
enterostomie erfolglos ausgeführt wurde. Wegen 
der schweren gastrischen Krisen wurde von D. 
die Förster-Gulekesche Operation ausgeführt, es 
wurden die 6—9 hinteren Brustwurzeln reseziert. 
Die Krisen hatten den quälenden Charakter nach 
der Operation verloren, wurden viel seltener. 
Jedoch starb der Patient nach einem halben Jahre 
an den Folgen einer durch die Operation hervor¬ 
gerufenen traumatischen Myelitis. Im Anschluß 
daran werden die bis dahin veröffentlichten Fälle 
besprochen (34 Männer, 11 Frauen), von ihnen 
starben im Anschluß an die Operation 7 (12°/ 0 ), an 
den Folgen der Operation starben nach einer 
längeren Zeit weitere 7; Myelitis im Anschluß der 
Operation wurde 5mal beobachtet (8°/ 0 ), von ihnen 
wurden 2 geheilt, bei 3 blieben Paraplegien zurück. 
In 23 Fällen (38°/ 0 ) hörten die Krisen, das Er¬ 
brechen und die Schmerzen auf, jedoch ist die 
durchschnittliche Beobachtungsdauer dieser Fälle 
nur 3V* Monate. Partielle Erleichterung wurde 


bei 29 Kranken (47°/ 0 ) beobachtet. Auf Grund des 
Studiums der Literatur kommen D. u. S. zu dem 
Schlüsse, daß im Kampfe gegen die quälenden 
Krisen bis jetzt die Förstersche Operation die 
besten Resultate gezeigt hat 

N. Krön (Heidelberg). 

550. Seltene Symptome der Gehirnblu¬ 
tung; von J. Neöas. ((Sbornlk lökafsky 1913. 
Nr. 1—2.) 

Der Autor beobachtete bei 2 Fällen von Blu¬ 
tung in die Varolsbrücke (durch die Sektion veri¬ 
fiziert) ein Symptom, auf das zuerst Thomayer 
aufmerksam gemacht und das sonst nirgends be¬ 
schrieben ist: eine auffallende Verlangsamung der 
Atmung bei vollem Pulse. Mühlstein (Prag). 

551. La malattia di Heine-Medin a 
forma epidemica; per B. Frisco. (Ann. di 
clin. Med. Bd. 4. H. 1. S. 1. 1913.) 

In Palermo und Umgegend wurde eine um¬ 
fangreiche Epidemie von Heine-Medinscher Krank¬ 
heit beobachtet. Als Träger des Virus kamen 
Nasen- und Rachensekret in Betracht; eine Über¬ 
tragung ist auch durch die Luft auf die Umgebung 
des Kranken möglich. Die verschiedensten For¬ 
men der Krankheit traten auf, besonders häufig 
die spinale, bulbäre und zerebrale. Die Symptome 
waren um so schwerer, je mehr die Individuen in 
Hinsicht auf Tuberkulose und Syphilis erblich be¬ 
lastet waren. Fischer-Defoy (Dresden). 

552. Möningite cervicale hypertrophique; 

par J. Babinski, J. Jumentf, J. Jurkowski. 
(Nouv, Iconogr. de la Salp. Janv., Fövr. 1913. 
S. 10.) 

Beschreibung eines Falles von Kompression des 
Rückenmarks in der Zervikalgegend durch ein Gumma. 
Die Sektion bestätigte die klinische Diagnose. Entgegen 
dem sonstigen Befunde bei derartigen Erkrankungen, war 
nicht die Pachymeninx, sondern die Arachnoidea haupt¬ 
sächlich befallen. Makroskopisch schien die Zerstörung 
des Rückenmarks 8ehr ausgedehnt, doch bestanden keine 
sensiblen Störungen. Mikroskopisch zeigte sich keinerlei 
Degeneration der Längsfasern. Obgleich die Rücken¬ 
markswurzeln sehr angegriffen waren, fehlten in den 
befallenen Moskelgruppen die Reflexe nicht völlig, und 
handelte es sich nur um eine Atrophie, nicht um De¬ 
generation. Krüll (Düsseldorf). 

553. Zur Diagnose der tuberkulösen 
Meningitis; von M. NetouSek. (Gasopis 
lökafüv öeskych. 1913. Nr. 37.) 
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Zur Erklärung der Tatsache, daß es Fälle von 
tuberkulöser Meningitis mit Polynukleose und 
klarem Liquor und andererseits Fälle mit Lympho¬ 
zytose und trübem Exsudat gibt, stellt N. folgende 
Hypothese auf: Die Reaktion der Endothelausklei¬ 
dung der serösen Höhlen hängt von dem akuten, 
resp. chronischen Charakter des Prozesses ab: 
akutes Auftreten desselben führt zu Polynukleose, 
chronisches Auftreten zu Lymphozytose. Diese 
Hypothese wird gestützt durch den Hinweis 
darauf, daß bei längerer Dauer der Meningokokken¬ 
meningitis die polynukleären Elemente allmählich 
durch lymphozytäre ersetzt werden. Für die Dia¬ 
gnose der tuberkulösen Meningitis ist daher nicht 
die quantitative Bestimmung der einzelnen Zell¬ 
arten, sondern die bakteriologische Untersuchung 
entscheidend. Mühlstein (Prag). 

554. Une öpidömie de möninglte c6rö- 
bro-spinale ä La Fläche, en 1912; p&r A. 

Orticoni et Bouclier. (Ann. d’Hyg. pnbl. 
Bd. 20. S. 167. 1913.) 

In dem Infanterieregiment von La Fleche wurde 
eine kleine Epidemie von 5 Meningitisfällen mit dem 
Weichselbaumschen Meningokokkus beobachtet. Wäh¬ 
rend sich zwischen den ersten beiden Fällen ein direkter 
Kontakt nachweisen ließ, war dies für die letzten 3 Fälle 
nicht möglich. Die Ansteckung muß bei den letzteren 
durch gesunde Bazillenträger stattgefunden haben. Tat¬ 
sächlich konnten bei 25 gesunden Soldaten des Regi¬ 
ments im Nasenrachenraum Meningokokken nachge¬ 
wiesen werden. Koenigsfeld (Breslau). 

555. Traitement chirurgical des tumeurs 
de la moelle; par J. Rotstadt (Nouv,Icooogr. 
de la Salp. Janv., F6vr. 1913. S. 36.) 

Beschreibung von 4 Rückenmarkstumoren, die alle 
mit Erfolg operiert wurden. Dank der vervollkommneten 
Technik und verfeinerten Diagnostik, gewinnt dieser Teil 
der Chirurgie immer mehr an Erfolgen. Es kommt auf 
frühzeitige Diagnose mit an. R. bespricht an der Hand 
der Fälle die Frühsymptome. Krüll (Düsseldorf). 

556. Ergographische Versuche an einem 
Falle von Myotonia congenita (Thomsen); 

von F. B. Hof manu. (Med. Klin. 1913. Nr. 25. 
S. 990.) 

An einem (in derselben Zeitschrift beschrie¬ 
benen) Falle von Thomsen scher Krankheit wurden 
ergographische Versuche angestellt Nachdem der 
Kranke sich längere Zeit ausgeruht hatte, voll¬ 
brachte er mit dem Mittelfinger eine Kontraktion, 
die sehr langsam absank und noch während der 
Dauer der willkürlichen Innervation in ihrer 
Stärke sehr nachließ. Die nächstfolgenden Kon¬ 
traktionen waren trotz starker Innervationsimpulse 
unbedeutend, stiegen erst allmählich wieder an, 
bis sie endlich eine gleichbleibende Höhe er¬ 
reichten. Während einer willkürlichen Dauer¬ 
innervation nach längerer Ruhepause nahm eben¬ 
falls die Kontraktion anfangs rasch ab, die nächst¬ 
folgenden stiegen dann allmählich wieder unter 


großer Anstrengung. Die gleichen Kurven erhielt 
man, wenn die Kontraktionen anstatt durch will¬ 
kürliche Innervation, durch elektrische Reizung 
hervorgebracht wurden. Es zeigte sich kein Unter¬ 
schied bei der Faradisation hinsichtlich der Höhe 
der Frequenz, d. h. die vorübergehende Ab¬ 
schwächung der Reaktion auf faradische Reize 
trat auch bei sehr niedriger Reizfrequenz auf. 
Es bestand also keine myasthenische Reaktion, 
da bei dieser die Abschwächung der Kontraktion 
nur bei höheren Reizfrequenzen vorhanden war. 
Das rasche Nachlassen der Kontraktionsstärke 
nach längerer Ruhepause zeigte sich auch in 
anderen Muskelgruppen (beim „Stemmen“ eines 
Gewichts, beim Stiegensteigen). 

Tascbenberg (Düsseldorf). 

557. Zur Klinik der Myotonia congenita, 
der sogenannten Thomsenschen Krank¬ 
heit; von Alexander Skutetzky. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 25. S. 986.) 

Ausführlicher kasuistischer Beitrag. Ala bemerkens¬ 
wert ist hervorzuheben, daß die Heredität im vorliegen¬ 
den Falle fehlte, und daß die Krankheit eine fast zehn¬ 
jährige, nahezu beschwerdefreie Latenzperiode hatte. 
S. macht besonders darauf aufmerksam, wie wichtig die 
Kenntnis dieser Krankheit für den Militärarzt ist. Hatte 
doch auch der in Rede stehende Kranke das Schicksal, 
als Simulant angesehen zu werden. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

558. Zur Therapie der Raynaudschen 
Krankheit» von Richard Schreiber. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 23. S. 1255.) 

N o e s 8 k e hat über einen guten Erfolg seiner 
Methode des Fingerkuppenschnittes und an¬ 
schließender Saugbehandlung bei der Raynaud¬ 
schen Krankheit berichtet. S. hat daraufhin bei 
einem Falle derselben Krankheit das Verfahren 
ebenfalls angewendet. Er konnte am Anfang 
einen erheblichen Erfolg verzeichnen (die Finger 
waren ganz schmerzfrei und fast normal gefärbt), 
es war aber, wie der weitere Verlauf zeigte, nur 
eine Besserung, keine Heilung. S. hat die 
Patientin nach dem Rezidiv der Krankheit mit 
kräftiger Heißluftdusche behandelt, und zwar mit 
so ausgezeichnetem Erfolge, daß er bei einem 
anderen Falle von Raynaudscher Krankheit von 
vornherein diese Behandlung einschlug. Auch 
diesmal mit einem Resultate, wie es durch keine 
sonstigen therapeutischen Maßnahmen zu erzielen 
gewesen wäre. Was die Noesskescho Methode des 
Fingerkuppenschnittes anlangt, so ist ihr Erfolg, 
so vortrefflich er auch bei aus anderen Ursachen 
asphyktischen Fingergliedern ist, für die Ray- 
naudsche Krankheit nicht von Dauer. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

559. The occurrence of ankle-clonus 
without gross disease of the central ner* 
vous System; by W. Ti 1 es ton. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. Bd. 146. H. 1. S. 1. 1913.) 
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Ein ausgesprochener Fußklonus kann, ab¬ 
gesehen von zentralen Nervenerkrankungen, auch 
bei akuten Infektionskrankheiten Vorkommen, zu¬ 
mal bei Typhus, ferner bei Tuberkulose im III. Sta¬ 
dium, Urämie, Chloroform- und Äthorvorgiftung, 


bei starker Ermüdung, ferner bei chronischem 
Gelenkrheumatismus. Bei diesem handelt es sich 
jedenfalls um das Resultat einer konstanten 
Spinalirritation, die von den entzündeten Gelenken 
herrührt. Fischer-Defoy (Dresden). 


X. Psychiatrie. 


560. The present knowledge of the Sta¬ 
tus of apraxia with the study of a case; 

by A. Glascock. (Journ. of nerv, and ment 
Dis. 1913. Nr. 3 and 4.) 

Gut orientierende Übersicht über die Lehre von der 
Apraxie mit Mitteilung eines Falles, der außer moto¬ 
rischer Aphasie und Störungen der Sensibilität deutliche 
agnostische und »praktische Erscheinungen darbietet 

Jolly (Halle). 

561. Pourquoi l’on doit traiter les para- 
lytiques gändraux; par Ch. Au dry. (Ann. 
de Denn, et de Syph. 5. S. Bd. 4. H. 5. S. 289. 
1913.) 

Man muß in der allgemeinen Paralyse, nach¬ 
dem Spirochätenbefunde in der Hirnrinde und 
positive Wassermannsche Reaktionen des Liquor 
cerobrospinalis vorliegen, eine Spirochätenenze¬ 
phalitis erblicken, deren anatomische Anfänge 
vielleicht bis auf die ersten Tage, sicher aber auf 
die ersten Wochen der Syphilis zurückzuführen 
sind. Sie ist häufig, heilt aber entweder spontan 
odor unter der Therapie aus, oder entwickelt sich 
weiter. Höchstwahrscheinlich heilt «ie oft aus, 
ohne daß sie erkannt oder auch nur vermutet 
worden wäre. Alle Paralytiker, bei denen der 
geistige Verfall nicht völlig eingetreten ist, müssen 
daher spezifisch behandelt werden, ohne Rück¬ 
sicht auf d*p möglichen Gefahren der Therapie, 
wenn man für die Kranken auch nur die Aussicht 
auf Heilung hat. A. empfiehlt nach einer ener¬ 
gischen Quecksilborkur 5—6 Neosalvarsan - In¬ 
fusionen zu 0,6—0,75 in 2—3wöchigon Pausen. 

Brauns (Dessau). 

562. Zur Statistik der somatischen, be¬ 
sonders serologischen Symptome der pro¬ 
gressiven Paralyse; von J. H. Schultz. 
(Neur. ZentralhL 1913. Nr. 16. S. 1010.) 

Sein serologisch untersuchtes, tabellarisch aus¬ 
führlich mitgeteiltes Material teilt S. in serologisch 
typische Fälle (01), in serologisch atypische (14) 
und in serologisch unvollständige Fälle mit posi¬ 
tivem, mikroskopisch anatomischem Befund (5) 
ein. Er bestätigt die allgemeine Erfahrung, daß 
die positive Wassermannsche Reaktion in Blut¬ 
serum und Liquor, orstere bei ihm in 93°/o, letztere 
bei Auswertung bis zu 99, bzw. 100°/ o , eines der 
konstantesten Symptome der progressiven Para¬ 
lyse ist Bei stark atypischem, serologischem Be¬ 
fund entscheidet erst die histologische Unter¬ 
suchung. Mit Recht betont S., daß man mit An¬ 
nahme einer Taboparalyse besonders vorsichtig 


sein muß, da bei Tabes auch nicht paralytische 
Geistesstörungen öfter Vorkommen. 

Jolly (Halle). 

563. Contributions ä l’etude du syst&me 
nerveux dans la paralysis agitante; par 

L. Haskovec et J. Basta. (Nouv. Iconogr. de 
la Salp. 1913. Nr. 2. S. 126.) 

Bei der Autopsie, bzw. histopathologischen 
Untersuchung zweier Fälle von Paralysis agitans 
konnten H. u. B. interessante Befunde erheben. 
Es fand sjph ausgesprochene Bindegewebswuche¬ 
rung entlang den Nervenzylindem der weißen Ge¬ 
hirnsubstanz wie auch des intermedulläron Binde¬ 
gewebes der peripheren Nerven. Gröbere Ver¬ 
änderungen der Nervenzellen selbst fanden sich 
im Kleinhirn, so Pigmentierung, Piknomorphie, 
Kemveränderungen, Verdünnung des Zytoplasmas 
und der Gefäßentwicklung, endlich Nervon- 
schwund. In der Thyreoidea wurde Abplattung 
der epithelialen Zellen, in den Follikeln Zellein¬ 
schüsse und Reichtum an zellulären Elementen 
verschiedener Gattung festgestellt Es scheint 
nach anfänglicher Hyperfunktion der Drüse, diese 
später hypofunktionell geschwächt zu haben. 

K r ü 11 (Düsseldorf). 

564. The anxiety neurosis; by L. Miller. 
(Phys. and Surg. 1913. Nr. 2. S. 54.) 

Angstneurosen infolge von sexuellen Unregel¬ 
mäßigkeiten entstehen erst, sobald eine Furcht vor 
etwaigen Folgen, die in Wirklichkeit gar nicht 
einzutreton brauchen, erregt wird. Der Ursprung 
der Angstneurose ist in einer bewußten Vorstellung 
zu suchen, die gewisse subkortikale Zentren zur 
Tätigkeit anregt; daraus gehen dann wieder 
Körper- und Gemütsstörungen hervor. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

565. Insanity and race; by H. M. Swift 
(Amer. Journ. of Insan. Bd. 70. S. 143. 1913.) 

Es ist nicht uninteressant zu sehen, wie ver¬ 
schieden der Prozentsatz der Geisteskranken unter 
den verschiedenen Nationalitäten in Amerika ist 
So war unter den Irländern, nach der Zahl der 
Anstaltsaufnahmen berechnet, der Prozentsatz an 
Geisteskranken besonders hoch und zwar haupt¬ 
sächlich durch eine größere Zahl von Alkohol¬ 
psychosen. Während die Italiener und fran¬ 
zösischen Kanadier verhältnismäßig verschont 
waren, zeigten die Juden mittlere Werte, trotzdem 
Alkohol bei ihnen keine Rolle spielte. 

Jolly (Halle). 
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566. Hodenretention und Schwachsinn; 

von Kellner. (Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Be- 
handl. d. jugendl. Schwachsinns Bd. 6. H. 4. 
1913.) 

Von 558 Knaben der Chemnitzer Landesanstalt 
für Schwachsinnige im Alter von 6—17 Jahren 
zeigten 29,5% Störungen des Deszensus, und zwar 
54mal doppelseitigen, 44mal einseitigen Kryptor¬ 
chismus, 30mal doppelseitige, 15mal einseitige 
Inguinalhoden, 21mal unvollständigen Deszensus. 
Die einseitige Störung wurde auch hier vor¬ 
wiegend rechtsseitig beobachtet Die meisten 
Fälle betrafen das Alter bis zum 11. Jahr, über 

14 Jahre hinaus war die Störung selten. In 

15 Fällen fanden sich weitere Genitalanomalien 
(Phimose, Hypospadie), doch waren auch bei den 
Individuen ohne Störung des Deszensus ähn¬ 
liche Komplikationen, wenn auch in geringerem 
Prozentvorhältnis, vorhanden. Die Störung des 
Deszensus nimmt nach dem bisher bekannt Ge¬ 
wordenen von den „geistig Normalen“ nach den 
Schwachsinnigen bzw. Idioten hin zu- K. ist ge¬ 
neigt, das Zurückbleiben in der genitalen Ent¬ 
wicklung, wie es sich auch in der Hodenretention 
zeigt, in Parallele zu bringen mit dem längeren 
Erhaltenbleiben der vielfach kindlichen Züge bei 
Schwachsinnigen, öfter zeigten sich infanti- 
listische Züge. Es werden einige Beispiele an¬ 
geführt, welche eunuchoiden Charakter tragen. 
Unter Berücksichtigung der Komplikation mit 
anderen Entwicklungshemmungen wird die Hoden¬ 
retention als Degenerationszeichen von biologi¬ 
schem Werte angesehen. Kellner (Chemnitz). 

567. Syphilis bei Schwachsinnigen; von 

Giemen z. (Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Behandl. 
d. jugendl. Schwachsinns Bd. 6. H. 4. 1913.) 

Unter 916 Patienten der Alsterdorfer Anstalten 
fand sich 19mal positive Wassermann-Reaktion 
= 2%; der jüngste Patient war etwa 5, der ältoste 
44 Jahre alt. Die positive Reaktion verschwindet 
zuweilen mit den Jahren, nicht selten nur vor¬ 
übergehend. Lumbalpunktion wurde von den 
Schwachsinnigen schlecht vertragen. Außer der 
Blutreaktion sind für kongenitale Lues wichtig 
der Befund am Auge, und zwar stets doppelseitig 
(Kerat. parenchym., Chorio-retinitis, Neur. optica 
und Glaskörpertrübungen); an den Knochen be¬ 
sonders Periostitis am Schädel und Platten¬ 
knochen, an den Röhrenknochen wurde sie 
röntgenologisch selten festgestellt. Das Zurück¬ 
bleiben in der Größenentwicklung hängt mit dem 
allgemeinen Zurückbleiben zusammen. Auf die 
Scapula scaphoidea wird als Signal für Erblues 
aufmerksam gemacht, doch wurde sie auch bei 
Tuberkulose, Alkoholismus und nervösen Erkran¬ 
kungen der Vorfahren beobachtet. Ein Früh- 
syraptom ist die Koryza, als deren spätere Folge 
das Fehlen der Härchen am Naseneingang zu 
betrachten ist. Neben der Sattelnase kommen 


weniger ausgesprochene Gestaltveränderungen 
vor. Hutchinsonsche Zähne sind nicht zu häufig; 
wichtig ist die Trias Hutchinsons. Auffällig ist 
die Anfälligkeit kongenitaler Luetischer gegenüber 
Krankheiten. — Die therapeutischen Maßnahmen 
— Quocksilber, Jodkali, Salvarsan — erwiesen 
sich nicht so sehr aussichtslos. Neurologisch und 
psychiatrisch ist die Mannigfaltigkeit und der 
Wechsel der Krankheitsbilder bemerkenswert. 

Kellner (Chemnitz). 

568. Über einheitliche Kopfmesser bei 
Schwachsinnigen und einheitliche Wieder¬ 
gabe von Kopfformen Schwachsinniger; 

von Berkhan. (Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Be¬ 
handl. d. jugendl. Schwachsinns Bd. 6. H. 4. 
1913.) 

Vorschlag, für die anthropologischen Unter¬ 
suchungen in Hilfsschulen und Schwachsinnigen- 
Anstalten die drei Hauptmaße des Kopfes (größter 
Umfang, Längs- und Querdurchmesser), außordem 
bei weiteren Messungen und Abbildungen die 
Frankfurter Verständigung zu berücksichtigen, 
um so eine Einheitlichkeit in Publikationen über 
Schwachsinnige herbeizuführen. 

Kellner (Chemnitz). 

569. Die ursächlichen Beziehungen zwi¬ 
schen Tuberkulose und Schwachsinn; von 

Schatt. (Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Behandl. 
d. jugendl. Schwachsinns Bd. 6. H. 4. 1913.) 

Während sich die Tuberkulose in der Aszen- 
denz (Eltern, Großeltern und der elterlichen Ge¬ 
schwister) von 942 Schwachsinnigen neben viel¬ 
fach anderen ätiologischen Momenten vorfand, 
war sie als alleinige Ursache 25mal = in 2,6% 
dor Fälle angegeben, man muß jedoch in ihrer 
Bewertung als maßgebenden Faktor vorsichtig 
sein, wenn auch die durch sie verursachte Ab¬ 
nahme der allgemeinen Lebenskraft die indivi¬ 
duelle Entwicklung gehemmt haben mag. Wichtig 
sind die Wechselwirkungen zwischen ihr und 
anderen Erkrankungen, so der englischen Krank¬ 
heit, der Otitis und der Infektionskrankheiten, 
welche wiederum zur Gehirnentzündung im 
Kindesalter in Beziehung stohen. Man wird also 
indirekte Beziehungen zugeben müssen. Er¬ 
wähnenswert ist, daß bei 25 tuberkulös belasteten 
Individuen die Tuberkulose 20mal zum Tode 
führte. Auch werden die Beziehungen zum Mon¬ 
golismus, über deren Ursachen wir noch im Un¬ 
klaren sind, gestreift. Kellner (Chemnitz). 

570. A case of Alzheimers disease with 
unusuai neurological Symptoms; by A. M. 

Barret (Joum. of nerv, and ment Dis. 1913. 
Nr. 6. S. 361.) 

ln dem mitgeteilten Falle waren besonders das relativ 
jugendliche Alter (Patient starb mit 37 Jahren) nnd die 
Buibär- and Lähmungserscheinungen mit Atrophie be¬ 
merkenswert. Jolly (Halle). 
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571. A preliminary not« on the psychic 
action of mescalin, with special referenceto 
the mechanism of visual hallucinations; 

by A. Knauer and W. J. M. A. Maloney. 
(Joum. of nerv, and ment Dis. 1913. Nr. 7. 
S. 425.) 

An der Kraepelinschen Klinik wurden an 
Ärzten sehr interessante Intoxikationsversuche 
mit Mescalin, dem Alkaloid einer mexikanischen 
Droge, angestellt. Es traton vor allem eigenartige 
Halluzinationen im Muskelsinn und lebhafte Ge¬ 
sichtshalluzinationen auf, die ausführlich, auch in 
ihrem Verhältnis zu den Nachbildern usw., be¬ 
schrieben werden. J o 11 y (Halle). 

572. L’amour et la mort chez les Habs* 
bourg; par M. Laignel la Vastine et 
S. Mersy. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 1913. 
Nr. 2. S. 146.) 

Mitte des vorigen Jahrhunderts wurde die 
Durchsicht des spanischen Staatsarchivs erst für 


wissenschaftliche Forschungen geöffnet Es bietet 
sich hier eine reiche Fundgrube für die historische 
Medizin. Vff. haben sich mit der Psycho-Patho- 
logie der spanischen Habsburger befaßt und die 
Psychosen der einzelnen Mitglieder dieser here¬ 
ditär schwer belasteten Familie analysiert Allen 
gemeinsam ist die große Vorliebe, sich mit dem 
Tod zu befassen und Gedanken darüber nach¬ 
zuhängen. So führte Johanna die Verruchte 
ständig die Leiche ihres Gatten 2 Jahre lang mit 
sich, um ihn täglich zu umarmen und zu küssen. 
Sie litt an periodischer Melancholie. Karl V. ließ 
zu seinen Lebzeiten seine eigene Totenmesse lesen. 
Als Don Carlos im Alter von 16 Jahren eine 
Treppe herabstürzte, ließ sein Vater die Leiche 
eines Mönches, der im Geruch großer Heiligkeit 
gestanden hatte, exhumieren und in das Bett 
seines Sohnes legen. Nach der Heilung wurde 
diese nicht der Schädeltrepanation Vesals, son¬ 
dern dieser Zeremonie zugeschrieben. Es folgen 
noch mehrere interessante Beschreibungen. 

K r ü 11 (Düsseldorf). 
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573. Hexamethylentetramin in surgery; 

by A. C. Burnham. (New York med. Kecord 
July 15. 1913. S. 15.) 

Hexamethylentetramin kann in der Chirurgie 
vielfach mit Nutzen angewendet werden, wenn 
es frühzeitig, in genügenden Dosen und in reich¬ 
licher Flüssigkeit gegeben wird. Außer für in¬ 
fektiöse Krankheiten der Urogenitalsphäre ist es 
besonders für Fälle von beginnender Meningitis 
von großem Werte; prophylaktisch ist es stets 
dringend zu empfehlen, wenn die Gefahr einer 
zerebrospinalen Infektion vorliegt, also z. B. bei 
Wirbelsäulenfrakturen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

574. Zur Beseitigung der Emboliegefahr 
bei Paraffininjektion; von E. Hartung. (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 34. S. 1641.) 

Wenn man das Paraffin unter Blutleere des 
betreffenden Körperteils injiziert und vor Ab¬ 
nahme der Blutleere das Paraffin eventuell unter 
Zuhilfenahme von Äthylchloridspray auf die Haut 
erstarren läßt, wird nach Ansicht H.s die Gefahr 
einer Embolie vermieden.. Sehr bequem läßt sich 
diese Methode mittels Schlauchumschnürung an 
den Extremitäten und dem Skrotum durchführen. 
Doch auch an anderen Körperteilen (Mamma, Ohr, 
Nase) läßt sie sich bei Anwendung geeigneter 
Klemmen benutzen. Simon (Breslau). 

575. Zur Frage über die Desinfektion 
des Operationsfeldes mit Alkohol-Jod und 
der Hände; von A. Anikejef. (Ruse. Zeit- 


schr. f. Geb. u. Gyn. Journal akuscherstwa i 
shenskich boljesnei 1913. S. 963.) 

Bei 120 Laparotomien hatte A. mit der modi¬ 
fizierten Grossicbschen Methode in 91% prima in- 
tentio erhalten. 

Am Tage vor der Operation erhielt der Kranke eine 
VT anne. Das Operationsfeld wurde nach Fürbringer 
vorbereitet und mit einem Kollodiumverband bedeckt 
Vor der Operation wird das Operationsfeld 3—5 Minuten 
mit Benzin und 96proz. Alkohol gewaschen, darauf mit 
lOproz. Jodtinktur angestrichen. 

Die bakteriologische Untersuchung vor dem 
Jodanstrich ergab in 89 von 40 Fällen ein Bakte¬ 
rienwachstum, nach demselben waren in 90% 
keine Bakterien in den Kulturen zu finden, nach 
der Operation fand A. in 6 von 40 Fällen Bak¬ 
terien. Die nach A h 1 f e 1 d desinfizierten Hände 
ergaben bei der bakteriologischen Untersuchung 
in 82% kein Bakterien Wachstum in den Kulturen. 
A. hat auch Versuche angestellt, um die bakteri¬ 
zide Wirkung des Jods nachzuweisen, indem er 
Kulturen von Bac. sübtilis und Bac. prodigios. in 
die Körperhaut einrieb und darauf wie oben diese 
Stellen desinfiziert hatte. Nur in 2 von 18 Ver¬ 
suchen hatte er Bac. sübtilis wieder gefunden. Auf 
Grund seiner Versuche und klinischen Erfah¬ 
rungen kommt er zu dem Schlüsse, daß die 
Grossichsche Methode technisch einfacher ist und 
gibt bessere Resultate als die Fürbringersche 
Methode, mit der A. früher gearbeitet hatte. 

N. Krön (Heidelberg). 

576. Die allgemeine Rachianästhesie 
(Rachistrychnostovainisierung); von Th. Jon- 
nescu. (Revista de Chir. April 1913.) 
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Seit dem Jahre 1908, wo J. zum erstenmal 
diese Methode zur Anwendung gebracht hatte, hat 
er die Technik derselben in mancher Beziehung 
geändert. Um einen größeren Körperabschnitt 
unfühlbar zu machen, mußte man früher größere 
Stovaindosen an einer Stelle einspritzen, was von 
Nachteil war. Es ist vorzuziehen, gleichzeitig 
mehrere Injektionen an verschiedenen Stellen der 
Wirbelsäule vorzunehmen. Es gibt vier Punk¬ 
tionsstellen: die medio-zervikale, die dorsalis 
super., die dorsolumbare und die lumbalis inferior, 
die in verschiedener Weise, je nach Sitz der zu 
operierenden Stelle kombiniert werden. So wer¬ 
den für Operationen an Gesicht, Kopf und Hals 
die mittlere Hals- und obere Rückenpunktion ge¬ 
macht; für Eingriffe an den oberen Extremitäten 
und der Brust die obere und untere Rückenpunk¬ 
tion, und endlich für Bauchoperationen die dorso- 
lumbale Punktion gemacht. Gynäkologische Ope¬ 
rationen und solche an Harnblase und Rektum 
erheischen die dorso-lumbale und untere lumbale 
Punktion. 

Die eingespritzte Dosis ist je nach der Gegend 
verschieden, so beträgt dieselbe für die Hals- und 
obere Brustgegend je 0,0005 Strychnin und 
0,01 Stovain, also zusammen 1 mg Strychnin und 
2 cg Stovain. Bei den tiefer sitzenden Punk¬ 
tionen wird die doppelte Menge eingespritzt. Am 
besten macht man die Einspritzungen in sitzender 
Stellung des Patienten, doch muß derselbe gleich 
hierauf horizontal gelegt werden. 

Für die Einspritzungen benutzt J. eine 5 bis 
0 cm lange dünne Platinnadel und ist es emp¬ 
fehlenswert, bevor man die medikamentöse Flüssig¬ 
keit einspritzt, etwas von der Rückenmarks¬ 
flüssigkeit in die Spritze zu aspirieren. Man ist 
dann sicher im Rückenmarkskanal und das an¬ 
ästhesierende Mittel wird in etwas diluierter Form 
eingespritzt. T o f f (Braila). 

577. Über drei Falle von intramusku¬ 
lärer Athernarkose ; von J. Gamolko. (Chir- 
urgija 1913. S. 51.) 

Wegen der geringen Beobachtungszahl der 
ganz neuen Methode der Allgemeinnarkose seien 
die Krankengeschichten, die für sich sprechen, 
kurz angeführt: 

1. Der 12jähr. Knabe wurde wegen einer Osteo¬ 
myelitis am linken Oberarm operiert. 6 Minuten 
nach der sehr schmerzhaften intramuskulären 
Injektion von 20,0 Äther schlief er ruhig ein. Auf 
die Entfernung des Sequesters reagierte er stark, 
so daß noch 10 g injiziert werden mußten. Er 
erwachte 1 [ i Stunde nach der Operation und klagte 
sofort über sehr starke Schmerzen, die ununter¬ 
brochen 2 Tage anhielten. Die Injektionsstelle 
schmerzte 3 Tage. 2 Wochen konnte man Eiweiß 
im Urin nach weisen. 

2. Beim 63jähr. Kranken wurde eine Ampu¬ 
tation des Penis wegen Ulcus desselben vor- 

Schrnidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 


genommen. Nach der ersten Injektion von 
10,0 Äther klagte er über starke Schmerzen, nach 
weiteren 60,0 Äther trat eine starke motorische 
Unruhe auf, welche G. veranlaßte, noch 20 g zu 
injizieren; trotzdem schlief er noch schlecht, so 
daß noch 20 g, im ganzen also 100,0, injiziert wer¬ 
den mußten. Nach der Operation erwachte der 
Kranke sofort und es stellte sich starkes Er¬ 
brechen ein, welches 24 Stunden anhielt. Am 
nächsten Tag fühlte er sich sehr schwach, der 
Puls wurde klein. Trotz der vorgenommenen 
Kampfer- und Koffeininjektionen starb der Kranke 
nach 2 Tagen. 

3. 30jähr. Bauer. Osteomyelitis femoris dext 
Die ersten zwei Injektionen waren so schmerzhaft, 
daß man ihn kaum überreden konnte, die Injek¬ 
tionen zu wiederholen. Nach 50 g Äther schlief 
er ein, doch erwachte er während der Operation, 
so daß man noch 2mal zu je 10,0 in Abständen 
von 10 Minuten injizieren mußte. Im ganzen 
wurde also 70 g Äther injiziert. Auch hier dauerte 
das Erbrechen einen ganzen Tag. Am 3. Tag 
ödem des Gesichts. 2 Monate konnte man Eiweiß 
im Urin nachweisen. N. Krön (Heidelberg). 

578. Sulla narcosi intratracheale; per 

Guido Egidi. (Rivista Osped. 1913. S. 551.) 

Bericht über eine erfolgreich aasgeführte Brust¬ 
wandresektion wegen Sarkoms unter Anwendung der 
Insufflation nach Auer-Meltzer. 

Melchior (Breslau). 

579. Vapor anesthesia and its advan- 
tages; by H. Ch. Falk. (New York med. Re¬ 
cord April 5. 1913. S. 610.) 

Der Gwathtneysche Narkoseapparat bewährte 
sich in 800 Fällen. Ätherdämpfe werden über 
heißes Wasser mit Orangenessenz geleitet, wo¬ 
durch sie angewärmt werden und ihr Geruch sich 
verbessert. Zwischenfälle kamen nicht zur Be¬ 
obachtung, bei 00—70% der Narkotisierten fehlte 
der postoperative Vomitus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

580. Zur Behandlung granulierender 
Wunden; von Hermann Bergeat (Münchn. 
med. Woch. 1913. S. 1377.) 

B. empfiehlt zur Behandlung granulierender 
Wunden die täglich einmal zu wiederholende Aus¬ 
trocknung mit der sog. Luftdusche („Föhn"). Als 
Vorzüge des Verfahrens wird angegeben, daß jede 
übermäßige Granulationsbildung in kurzer Zeit 
auf das Wirksamste eingeschränkt wird, unter 
Abnahme der Sekretion. Der gesamte Heilverlauf 
erfährt — mindestens in zahlreichen Fällen — 
eine entschiedene Beschleunigung. 

Melchior (Breslau). 

581. Zur Behandlung granulierender 
Wunden; von A. Wittek. (Münchn. med. 
Woch. 1913. S. 1657.) 

24 
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Auf Grund älterer Erfahrungen schließt sich 
W. den Empfehlungon Bergeats (siehe oben!) 
an. W. macht dabei darauf aufmerksam, daß im 
Heißluftkasten sich nicht derartige Resultate er¬ 
zielen lassen, daß also vielleicht die durch den 
Anprall des Heißluftstroms bedingte leichte Mas¬ 
sage ein wesentliches Moment bei der Heilwirkung 
darstellt. Melchior (Breslau). 

582. Neue Gesichtspunkte auf dem Ge¬ 
biete der Sehnenüberpflanzung; von A. Stof¬ 
fel, unter Mitarbeit von E. Stoffel. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 35. S. 1680.) 

In der vorliegenden Arbeit teilt S. die Resul¬ 
tate von Untersuchungen mit, die wichtige, prin¬ 
zipiell neue Gesichtspunkte in die Methodik der 
Sehnenüberpflanzung bringen. Er führt aus, daß 
der anatomische Bau eines Muskels der Ausdruck 
seiner Funktion sei, die dadurch zustande käme, 
daß die Fasern, die vermöge ihres Ursprunges, 
Verlaufes und Ansatzes eine besondere mecha¬ 
nische Leistung zu übernehmen imstande sind, 
bevorzugt und ungünstig gelegene Teile aus¬ 
geschaltet werden. Die Muskelfasern passen sich 
den an sie gestellten Ansprüchen an und formieren 
sich zu einem Gebilde von ganz bestimmter Form 
um, die das Optimum an morphologischer Be¬ 
schaffenheit für die betreffende Funktion dar¬ 
stellt. Auf diese morphologische Individualität 
muß bei der Überpflanzung im weitesten Maße 
Rücksicht genommen und nur ein solcher Muskel 
als Kraftspender verwandt werden, der auf Grund 
seines anatomischen Baues ähnliche Leistungen 
wie der gelähmte Muskel übernehmen kann. 
Ebenso sind künstliche Änderungen der Morpho¬ 
logie eines Muskels, z. B. durch Loslösen seines 
Ursprunges vom Knochen, zu verwerfen, da hier¬ 
durch der Muskel in seiner Funktion geschädigt 
wird. 

Der zweite wichtige Punkt, auf den S. unsere 
Aufmerksamkeit lenkt, ist die Frage, welchen Grad 
von Spannung der Kraftsponder bei der Über¬ 
pflanzung erhalten muß. Physiologisch befindet 
sich der Muskel nicht unter Spannung. Die Ex¬ 
perimente ergeben, daß ein gespannter Muskel mit 
fortschreitender Vermehrung der Spannung immer 
weniger befähigt ist, Verkürzungen zu leisten, 
d. h. physiologisch zu funktionieren. Daher 
müssen wir bei unseren Überpflanzungen nicht 
wie bisher den Kraftspender unter starker Span¬ 
nung einpflanzen, sondern wir müssen ihn unter 
absolut physiologische Spannung, d. h. unter Er¬ 
haltung seiner physiologischen Länge anheften. 
Es ist also falsch, bei der Quadrizepsplastik aUe 
Muskeln an einem Punkt, z. B. der Patella, zu 
fixieren. Wenn gleichzeitig Deformitäten aus¬ 
geglichen werden müssen, darf deswegen hierzu 
nicht der kraftspendende Muskel verwandt wer¬ 
den, vielmehr muß man dies durch Bänderplastik 
zu erreichen suchen (z. B. durch Verwendung der 


I Sohne dos gelähmten Muskels als Ligament). 
Schließlich weist S. auf die Wichtigkeit der elek¬ 
trischen Untersuchung der Muskulatur während 
der Operation hin. 

Mehrere Beispiele und Modelle ergänzen diese 
Arbeit, die vollständig neue Gesichtspunkte in das 
Gebiet der Sehnenüberpflanzung bringt 

Simon (Breslau). 

583. Experimentelle Untersuchungen zur 
freien Faszientransplantation; von B. Va¬ 
lentin. (D. med. Woch. 1913. Nr. 31. S. 1505.) 

Bei der Aufotransplantation ist in den ersten 
Tagen die Faszie in toto aufgelockort, ödematös 
gequollen, die einzelnen Bündel etwas mit Leuko¬ 
zyten durchsetzt; nach 6 Tagen wird die Faszie 
fester und bedeutend kernreicher als normal, bis 
schließlich nach etwa 26 Tagen auch diese Kern- 
vermohrung zurückgegangen ist und das Trans¬ 
plantat einer normalen Faszie entspricht. Bei dor 
11 omoiotransplantation treten alle diese Vorgänge 
bedeutend intensiver auf und sind in ihrem zeit¬ 
lichen Ablauf viel mehr in die Länge gezogen, so 
daß hier das Transplantat erst nach etwa 
100 Tagen einer normalen Faszie gleichkommt. 
Also auch bei der Homoiotransplantation geht die 
Faszie nicht zugrunde, sondern heilt unter Er¬ 
haltung ihrer Struktur ein. Simon (Breslau). 

584. Die ambulante Behandlung von 
Knochenbrüchen mit Gipsverbänden und 
Distraktionsklammern; von Hackenbruch. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. H. 5 u. 6. S. 464. 
1913.) 

Nach kurzem geschichtlichen Überblick über 
die Distraktionsbehandlung von Unterschenkel¬ 
brüchen beschreibt H. seine mit Kugelgelenken 
und beweglichen Fußplatten versehenen Distrak¬ 
tionsklammern, die zu beiden Seiten der ge¬ 
brochenen Extremität an den in der Frakturebene 
zirkulär durchtrennten Gipsverband angegipst 
werden und für fast alle Extremitätonbrüche ver¬ 
wendbar sind. Zur Polsterung werden flache 
Faktiskissen (pulverisierter Gummi) in Man¬ 
schetten- oder Fußextensionslaschenform ver¬ 
wendet. In besonders schwierigen Fällen benutzt 
H. noch eine kleine Hilfsschraubenvorrichtung, 
die aus einer in ihrer Höhe regulierbaren Druck- 
pelotte, einem verbindenden Schraubenstift und 
einem gabelförmigen oberen Ansatzstück besteht. 
Von ganz besonderer Bedeutung, namentlich für 
die Behandlung der Knochenbrüche an den 
Beinen, werden die Distraktionsklammem da¬ 
durch, daß es unter ihrer Benutzung ermöglicht 
wird, die Kranken meist schon mit Ablauf der 
zweiten Woche, zuweilen noch früher, nach er¬ 
folgtem Knochenbruch aufstehen und gehen zu 
lassen. Wagner (Leipzig). 

585. Schädigung des Knochens durch 
Nagelextension; von A Wagner, (D. med. 
Woch. 1913. S. 1204.) 
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Umschriebene Knochennekrose mit Weichtoil- 
phlegmone nach Nagelextension am Oberschenkel. 
Da febrile Erscheinungen erst 3 Wochen nach der 
Nagelung auftraten, ist eine sekundäre Infektion 
anzunehmen. Die Beobachtung lehrt — wie 
manche andere —, daß gelegentliche Komplika¬ 
tionen diesor Art auch bei aller Vorsicht nicht zu 
vermeiden sind. Melchior (Breslau). 

586. Lengthening shortened bones of 
the leg by operations; by P. B. Magnuson. 
(Sarg., Gyn. and Obst Bd. 17. H. 1. S. 63. 1913.) 

Bei der angegebenen Methode, verkürzte 
Knochen zu verlängern, kommt es darauf an, daß 
die stufenförmig abgesägten Fragmente durch 
Elfenbeinschrauben fcstgehaltcn werden, deren 
Köpfe aus Messing bestehen und abnehmbar sind. 
Das Elfenbein wirkt nicht als Fremdkörper und 
wird mit der Zeit resorbiert. In den ersten 
24 Stunden nach dem Anlegen nehmen die Schrau¬ 
ben soviel Flüssigkeit in sich auf, daß sie un¬ 
bedingt festliegen und nicht die geringste Be¬ 
wegung zwischen den Fragmenten möglich ist. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

587. Über die Behandlung frischer Wun¬ 
den und schwerer Verbrennungen; von G. 

Schöne. (Med. Klin. 1913. Nr. 26. S. 1023.) 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß das 
Prinzip der aseptischen Schonung der Wunde 
einen großen Fortschritt gegenüber dem alten 
antiseptischen Verfahren darstelite und noch 
heute beherrscht es im wesentlichen unser Han¬ 
deln. Denn auch dem Verfahren der radikalen 
Exstirpation frischer infizierter Wunden liegt der 
Grundgedanke der aseptischen Schonung der 
Wunde zugrunde, weil es auf jede unnütze und 
schädliche Alteration der Wunde durch energische 
Spülungen und die Anwendung von Antiseptizis 
verzichtet, die Wunde nicht malträtiert, sondern 
mit glatten Schnitten säubert und ihr in einem 
guten Verbände die nötige Ruhe angedeihen läßt. 

Eine Sonderstellung unter den frischen Wun¬ 
den nehmen die Brandumnden ein, über deren Be¬ 
handlung man sich noch viel weniger hat einigen 
können als über die der übrigen Wunden. S. 
empfiehlt hier dringend die von Tschmarke 
zuerst angewendete primäre Desinfektion der ver¬ 
brannten Hautpartien. Wagner (Leipzig). 

588. Zur Therapie der chirurgischen 
Tuberkulose; von R. Nebesky. (Öasopis 
lökafuv öeekych. 1913. Nr. 37.) 

N. erzielte bei 20 Fällen von Tuberkulose der 
Gelenke, der Knochen und der Kapsel (12 alte, 
fistulöse, 8 frische Fälle) und bei 2 Senkungs¬ 
abszessen bei Wirbelkaries in kurzer Zeit (4 bis 
6 Wochen bei den alten, 2 bis 5 Wochen bei den 
frischen Fällen) mit Mesbö Heilung. In Fisteln 
injizierte er 5—2°/ 0 Mesbä-Glyzerin, in Höhlen 
legte er 5O 0 /® Mesbö-Mull ein. Gleichzeitig wurde 


eine roborierendo Allgemeinbehandlung durch¬ 
geführt. Mühlstein (Frag). 

589. Über die Behandlung chirurgischer 
Tuberkulosen mit künstlichem Licht; von 

Richard Hagemann. (D. med. Woch. 1913. 
S. 1450.) 

Da eine wirksame Besonnung in unseren 
Regionen aus klimatischen Gründen oft undurch¬ 
führbar ist, sind Versuche willkommen, die 
„Höhensonne“ künstlich zu ersetzen. Die lokale 
Anwendung der kurzwellige Strahlen liefernden 
Quarzlampo erfüllt dieses Desiderat nur höchst 
unvollkommen. Besser bewährte sich eine Total¬ 
bestrahlung mittels Quarzlampe, unter Hinzu¬ 
fügung von gewöhnlichen Kohlenfadenlampen als 
Spendern von roten Strahlon. Die in der Mar- 
burger Klinik hierbei angewandte Technik wird 
ausführlich mitgeteilt. Die auf diese Weise bisher 
erzielten Erfolge sind bemerkonswort genug, um 
diese Behandlung da zu empfohlen, wo aus 
sozialen Gründen eine direkte Heliotherapie nicht 
durchführbar ist. Melchior (Breslau). 

Kopf, Hals und Brust. 

590. Operative Erfolge bei Geschwülsten 
der Sehhügel- und Vierhügelgegend; von 

H. Oppenheim und F. Krause. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 2316.) 

Fall 1 betrifft einen Tumor der Gegend des 
linken Thalamus opticus. Die Exstirpation gelang 
durch den Schläfenlappen (Sprachregion), äußere 
und innere Kapsel hindurch. Heilung unter Zu¬ 
rückbleiben einer Hemiparese, Aphasie usw. 

Fall 2 betrifft einen Tumor der Vierhügel¬ 
gegend, dessen Entfernung unter Hinabdrängon 
des Kleinhirns von der hinteren Schädelgrubo aus 
möglich wurde. Heilung mit weitgehender Resti¬ 
tution. 

Bezüglich aller Einzelheiten dieser beiden, 
wegen der Art der Lokalisation prinzipiell bedeu¬ 
tungsvollen Fälle muß auf die Originalmitteilung 
verwiesen werden. Melchior (Breslau). 

591. Über zwei erfolgreiche Projektil¬ 
entfernungen aus der Gegend des Ganglion 
Gasseri; von P. v. Walzel. (Wien. klin. Woch. 
1913. Nr. 39.) 

In den mitgeteilten 2 Fällen, die einen 85-, resp. 
29jähr. Kranken betrafen, waren die Projektile 
in der Gegend des Ganglion Gasseri eingeheilt. 
Indicatio vitalis zur Operation bestand nicht. 
Kopfschmerzen, Schwindel und Ohnmachts¬ 
anfälle, im ersten Falle auch Krämpfe bildeten die 
Symptome, die in ihrer Art zu einer sekundären 
Trepanation nicht unbedingt drängten. Infolge 
des bestimmten Wunsches der Patienten, die Pro¬ 
jektile zu entfernen, und von der Überlegung aus¬ 
gehend, daß man an die Projektile durch Auf¬ 
klappung nach F. Krause, wie zur Entfernung 
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des Ganglion Gasseri, herankommen könne, wurde 
die sekundäre Trepanation und Extraktion der 
Projektile mit vollem Erfolge ausgeführt. 

Wagner (Leipzig). 

592. Über chirurgische Behandlung des 
Hypothyreoidismus; von Wagner v. Jau- 
regg. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 39.) 

Nach Vf.s Meinung wäre es des Versuches 
wert, ob man nicht in gewissen Fällen von Hypo¬ 
thyreoidismus, so beim Myxödem mit Kropf¬ 
bildung, beim infantilen Myxödem und beim ende¬ 
mischen Kretinismus durch einen operativen Ein¬ 
griff an der Schilddrüse eine Änderung im Zu¬ 
stande der Drüse hervorrufen kann, vermöge deren 
ihre Sekretion in normalere Bahnen golenkt wird. 
Dieser Eingriff könnte in Fällen mit deutlicher 
Kropfbildung in einer partiellen Kropfexstirpation 
bestehen. In Fällen ohne Kropf könnte man die 
Durchschneidung des Isthmus vornehmen. In 
Fällen von endemischem Kretinismus könnte 
häufig eine Kombination beider Methoden Platz 
greifen. Wagner (Leipzig). 

593. Die otitische Jugularisunterbin- 
düng; von F. Voß. (D. Zeitschr. f.Chir. Bd. 124. 
H. 1—4. S. 374. 1913.) 

In keinem Falle von obturierender Sinus¬ 
thrombose, sei es nach chronischen, sei es nach 
akuten Otitiden, sind wir davor sicher, daß nicht 
doch eine Verflüssigung des Thrombus eintritt und 
auf die Jugularis übergreift. Die Unterbindung 
der Jugularis muß deshalb in jedem Falle aus¬ 
geführt werden, weil ihre Unterlassung schädliche 
Folgen haben kann. Die Verflüssigung tritt 
manchmal so rapid auf, daß eine nachträgliche 
Ligatur den massenhaften Einbruch der Jauche in 
den Kreislauf nicht hindern kann. Jeden dann 
eintretenden Tod durch Sepsis müssen wir auf 
Rechnung dieser Unterlassung setzen. Bleibt bei 
obturierender Thrombose nach der primären 
Jugularisligatur, breiter Eröffnung des Sinus mit 
Exzision der Wand, also freier Abfuhr der sep¬ 
tischen Produkte am Sinus und durch die als 
Drain funktionierende Jugularis pyämisches 
Fieber bestehen, so ist die Thrombose okzipital- 
wärts im Fortschreiten begriffen, und es hat hier, 
nicht am Bulbus der weitere Eingriff zu ge¬ 
schehen. Hat die Punktion bei genügender Frei¬ 
legung des Sinus zum Bulbus zu anstatt der er¬ 
warteten Thrombose einen blutgefüllten Sinus 
ergeben, so wird um die Jugularis möglichst hoch 
oben eine doppelte provisorische Ligatur gelegt 
Tritt die erwartete Thrombose ein, so werden die 
Fäden geknüpft, die Jugularis durch trennt, der 
Sinus eröffnet usw. Tritt die Thrombose nicht 
ein, so wird bei Andauer septischer Tempera¬ 
turen der Bulbus direkt in Angriff genommen. 

Wagner (Leipzig). 
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594. Die Beeinflussung von Lungen¬ 
erkrankungen durch künstliche Lähmung 
des Zwerchfells (Phrenikotomie); von F. 

Sauerbruch. (Münchn. med. Woch. 1913. 
S. 625.) 

Die klinische Erfahrung hat gelehrt, daß die 
zur operativen Heilung der Lungentuberkulose 
empfohlene extrapleurale Thorakoplastik selbst 
bei umschriebener partieller Erkrankung eines 
Oberlappens stets über die ganze Lungenseite aus* 
zudehnen ist, wenn man nicht die Gefahr einer 
Aspiration tuberkulösen Materials in den bis dahin 
gesunden Unterlappen in den Kauf nehmen will. 
Unter diesen Umständen kann aber die Schwere 
des Eingriffs im Mißverhältnis zu der Ausdehnung 
der eigentlichen Erkrankung stehen. 

Ein schonenderer Weg, um die funktionelle 
Ausstrahlung einer Lungenseite zu erzielen, ist 
dagegen durch eine einseitige, mittels Durch¬ 
schneidung des Phrenikus am Halse herbeizu¬ 
führende Zwerchteüslähmung zu erzielen, even¬ 
tuell in Kombination mit thorakoplastischen Ope¬ 
rationen. Dieser zuerst von S t ü r t z und Sehe- 
pelmann ausgesprochene Gedanke ist nunmehr 
von Sauerbruch am Menschen in 5 Fällen 
ausgeführt worden. Der Eintritt der gewünschten 
Lähmung war jedesmal durch Röntgenkontrolle 
objektiv nachzuweisen; über den weiteren kurar 
tiven Erfolg liegen dagegen noch keine Erfah¬ 
rungen vor. Melchior (Breslau). 

595. Tuberculose pulmonaire et Chir¬ 
urgie; par P. Gorse et A. Dupuich. (Revue 
de Chir. Bd. 33. H. 8. S. 221. 1913.) 

Auf Grund des bisher vorliegenden Materials 
besprechen G. u. D. die chirurgische Behandlung 
der Lungentuberkulose. Von den operativen 
Methoden, die das Lungenparenchym selbst an¬ 
greifen (Dränage der Kavernen durch Pneumo¬ 
tomie, Pneumektomie), ist man wegen ihrer Er¬ 
folglosigkeit jetzt ganz abgekommen. Die Chondro- 
tomie nach F r e u n d ist nur bei beginnender ein¬ 
seitiger Tuberkulose indiziert, also auf Fälle, die 
meist auch durch interne und Sanatoriums¬ 
behandlung heilbar sind. Die Thorakoplastik 
nach Friedrich ist eine sehr schwere Ope¬ 
ration, auch wenn sie nach der Modifikation nach 
Sauerbruch vorgenommen wird. Die meisten 
Erfolge auch bei relativ vorgeschrittenen Fällen, 
wo die innere und diätetische Behandlung ver¬ 
sagt, erzielt die Bildung eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax und dadurch bewirkter Kompression der 
Lunge. Es ist zu hoffen, daß bei größerer Er¬ 
fahrung diese Methode noch günstigere Resultate 
gibt. Wagner (Leipzig). 

596. La thäorie et l’opäration de Freund 
dans l'emphysöme pulmonaire; par S. Rou- 
bachow. (Revue de Chir. Bd. 33. H. 9. S. 417. 
1913.) 
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Der dilatierte und rigide Thorax spielt eine 
große Rolle in dem klinischen Bilde des Emphy¬ 
sems. Diese Starrheit bildet ein beträchtliches 
Hindernis bei der Respiration des Emphysema- 
tikers. Die Dilatation des emphysematosen Tho¬ 
rax kann kaum durch eine Degenerierung der 
Rippenknorpel erklärt werden; sie ist sekundärer 
Natur und folgt erst auf die Ausdehnung der 
Lungen. Die operative Behandlung des dilatierten 
und rigiden Thorax besteht nach der Methode von 
Freund in einer Resektion der Rippenknorpel. 
Wenn man die Operationsindikationen streng ein¬ 
hält und die Operationstechnik beherrscht, so ist 
die Operation nicht gefährlich und bringt Nutzen. 
In Tabellenform hat R. 70 Operationsfälle ver¬ 
einigt: in Ö trat der Tod ein; in 6 war keine Besse¬ 
rung zu verzeichnen; in 4 Fällen trat längere Zeit 
nach dem Eingriffe eine Besserung ein; in 
6 Fällen dauerte die Besserung nur kurze Zeit 
an. In 26 Fällen war die Operation erfolgreich; 
die betreffenden Fälle wurden bis zu 1 Jahre 
weiterverfolgt; endlich konnte in 25 Fällen der 
Erfolg länger als 1 Jahr konstatiert werden. 

Wagner (Leipzig). 

597. Über die künstliche Erzeugung von 
Lungenschrumpfung durch Unterbindung 
der Pulmonalarterienäste und den Einfluß 
derselben auf die Lungentuberkulose; von 

K. Kawamur a. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 125. 
H. 3 u. 4. S. 373. 1913.) 

K. hat an gesunden, als auch tuberkulös in¬ 
fizierten Hunden und Kaninchen experimentiert. 
Durch Unterbindung der Pulmonalarterienäste 
kann man eine starke Bindegewebswucherung im 
betreffenden Lungenlappen erzeugen, die seine 
hochgradige Schrumpfung zur Folge hat. Bei den 
vorher tuberkulös infizierten Tieren konstatiert 
man, daß die Krankheitsherde im geschrumpften 
Lungenlappen von einer Bindegewebsschicht ver¬ 
schiedener Dicke umgeben sind, und daß darin 
Kalkablagerungen reichlich vorhanden und Tuber¬ 
kelbazillen kaum nachweisbar sind. Bei der 
Schrumpfung spielt die hämorrhagische Infar¬ 
zierung eine Rolle. Klinisch läßt sich wohl dieses 
Verfahren für die Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose mit Vorteil anwenden, nur unter der Be¬ 
dingung, daß die Erkrankung auf einen Lappen, 
höchstens auf die Lunge einer Seite beschränkt 
ist, und daß die übrigen Lappen, bezw. die Lunge 
der anderen Seite gesund bleiben. 

Wagner (Leipzig). 

598. Traumatische Hernie des M. deltol- 
deus; von H. Clemens. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 45. S. 2197.) 

Der 50jähr., wegen Trunksucht entmündigte 
Arbeiter erlitt dadurch einen Unfall, daß beim 
Abladen von Schienen sein Arbeitsgenosse das 
von ihm getragene Schienenende früher zu Boden 
ließ als er das seinige. Der rechte Arm des 


Patienten erlitt dabei einen heftigen Ruck, zu¬ 
gleich spürte er einen intensiven Schmerz, arbei¬ 
tete jedoch ruhig weiter und meldete sieh 3 Wochen 
später beim Arzt mit der Angabe, daß er seit 
dieser Verletzung an seinem rechten Oberarme 
eine Geschwulst bemerke, die ihm bei Bewegen 
des Armes Schmerzen bereite. Die Untersuchung 
ergab, daß es sich um eine Hernie des rechten 
Deltoideus mit gleichzeitiger Rißverletzung des 
Muskels handelte, eine Muskelhernie, die, wie es 
scheint, bisher noch nicht beobachtet worden ist. 

Simon (Breslau). 

599. Beitrag zur chirurgischen Therapie 
des „intramedullären Rückenmarkstumors“; 

von H. Oppenheim und M. Borchardt. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 2ü. 
1913. S. 811.) 

Zwei mitgeteilte Fälle bestätigen die schon 
früher gemachte Erfahrung, daß auch intra- 
medullär gut abgegrenzte Tumoren Vorkommen, 
die der operativen Entfernung eine gewisse 
Chance bieten. Ja es ist zweifelhaft, ob derartige 
Tumoren immer prinzipiell von den extra¬ 
medullären abgetrennt werden können, da es 
wahrscheinlich ist, daß ursprünglich von den 
Meningen ausgeehnde Tumoren bei weiterem 
Wachstum in das Mark selbst eindringen können. 
Auch die klinischen Symptome — anfängliche 
radikuläre Reizerscheinungen — weisen auf diese 
Möglichkeit hin. Wenn auch in den vorliegenden 
Fällen ein praktischer Erfolg kaum erzielt wurde 
— ein Patient starb an Pneumonie, der andere 
starb 9 Monate später, Lähmung unverändert, nur 
die Schmerzen beseitigt —, so lassen sie doch 
hoffen, daß gelegentlich bessere Resultate möglich 
sein werden. Es ist dabei für die Technik der 
Exstirpation von Bedeutung, daß der Verlust 
beider Hinterstränge und ebenso auch die Zer¬ 
störung der grauen Substanz in einer Ausdehnung 
von 1—2 Segmenten vertragen wird. „Ja die 
völlige Zerstörung von Hinter- und Vordersträngen 
mit der dazwischen liegenden grauen Substanz 
ist bei Intaktheit der Seitenstränge gestattet, und 
die völlige Ausschaltung eines Seitenstranges in 
der Ausdehnung von 1—2 Segmenten scheint 
durchaus berechtigt zu sein, wenn es gilt, eine 
den Tod herbeiführende Geschwulst zu ent¬ 
fernen.“ Melchior (Breslau). 

600. Über die Deckung von Tracheal- 
defekten vermittels autoplastischer freier 
Faszientransplantation; von Münnich. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 126. H. 1 u. 2. S. 193. 
1913.) 

Beim Menschen ist die autoplastische freie 
Faszientransplantation zwecks Deckung eines 
Trachealdefektes bisher nur 2mal, und zwar mit 
bestem Erfolge ausgeführt worden. Ein 3. Fall 
ist von M. operiert worden. Der 23jähr. Kranke 
hatte sich in selbstmörderischer Absicht am Halse 
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und linken Unterarme mehrere Schnittwunden 
beigebracht. Unterhalb des Ringknorpels fand 
sich ein 10-pfennigstückgroßer Defekt in der vor¬ 
deren Trachealwand, den M. mit einem 3 qcm 
großen Lappen aus der Fascia lata des linken 
Oberschenkels deckte. Die Wundheilung verlief 
ohne Störung; die Atmung war nach der Ope¬ 
ration vollkommen frei. Der Kranke blieb dienst¬ 
fähig und wurde später vollkommen beschwerde- 
frei zur Reserve entlassen. Wagner (Leipzig). 

Unterleib. 

601. Erfolgreiche transpleurale Resek¬ 
tion eines Kardiakarzinoms; von J. H. 

Zaaijer. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 83. S. 419. 
1913.) 

Die Operation wurde mehrseitig so durch¬ 
geführt, daß zunächst eine Gastrostomie angelegt 
wurde; in der zweiten Sitzung eine ausgiebige 
Entknochung der linken uterinen Brustwand. Die 
spätere eigentliche Radikaloperation gestaltete 
sich als Laparothorakotomie unter Überdruck. 
Tumor im gesunden reseziert, ösophagusstumpf 
zur linken Brustwand hinausgeleitet. Eine Photo¬ 
graphie zeigt den Patienten am 22. Tage nach ge¬ 
lungener Operation. Eine nachträgliche ösophago- 
Gastrostomie ist für später geplant. 

Genauere technische Details werden im Ori¬ 
ginal gegeben. Melchior (Breslau). 

602. Über die chirurgische Bedeutung 
der neugebildeten Gefäße bei der Extra¬ 
uteringravidität und Geschwülsten der 
Bauchhöhle; von A. Gubarew. (Russ. Zeit- 
schr. f. Geb. u. Gyn. Journal akuseherstwa i 
shenskich boljesnei Bd. 28. S. 187. 1913.) 

G. zeigte an der Hand einiger Beispiele, daß 
man keinen Grund hat, bei Operationen wegen 
Extrauteringravidität oder Tumoren der Bauch¬ 
höhle eine anormale Gefäßverteilung anzunehmen, 
denn die Blutungen, die nach Unterbindung der in 
Frage kommenden Hauptstämme entstehen, stam¬ 
men aus den neugebildeten Gefäßen des großen 
Netzes und der Appendices epiploici, welcho sehr 
schnell mit den Tumoren verwachsen. 

N. Krön (Heidelberg). 

603. Über Abszesse im Saccus omen- 
talis nach Pankreasnekrose; von A. Bit¬ 
torf. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 26. H. 1. S. 109. 1913.) 

Mntteilungen von 2 hierhergehörigen Pallen; 
der zweite Fall bot ein so charakteristisches kli¬ 
nisches Bild, daß die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
bereits am ersten Tage gestellt werden konnte. 

Das Symptomenbild dieser Abszesse setzt sich 
zusammen aus Allgemein-, Lokal-, Nachbarschafts¬ 
erscheinungen und Symptomen gestörter Pan¬ 
kreasfunktion. Dabei ist eine gewisse Periodizität 
des Verlaufes fast unverkennbar. Zu den All¬ 


gemeinerscheinungen gehört eine meist erhebliche 
Abmagerung, häufig Fieber, eine Vermehrung der 
Leukozyten. Unter den Lokalerscheinungen steht 
obenan die zirkumskripte Vorwölbung oder Resi¬ 
stenz im Epigastrium. Diese Resistenz gibt ge¬ 
wöhnlich gedämpften Schall und ist mehr oder 
weniger druckempfindlich. Als Nacbbarschafts- 
erscheinungen sehen wir vor allem Störungen von 
seiten des Magens und Darmes: meist galliges Er¬ 
brechen, intermittierende, selbst ileusartige Stuhl¬ 
verhaltung. Zu den Störungen von seiten des 
Pankreas selbst gehören kolikartige Schmerz¬ 
anfälle in der Oberbauchgegend und bei Pankreas¬ 
insuffizienz spontane oder alimentäre Glykosurio. 

Wagner (Leipzig). 

604. Experimental ligation of the portal 
vein; its application to the treatment of 
suppurative pylephlebitis; by Harold Neu¬ 
hof. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 16. S. 481. 
1913.) 

In Übereinstimmung mit anderen Forschem 
fand N., daß die einseitige Unterbindung der 
V, portae schnell zum Tode führt, während eine 
sukzessive, in Intervallen erfolgende Ligatur der 
Hauptstämme — resp. eine allmählich durch¬ 
geführte Unterbindung der Pfortader selbst — 
ohne nachweisbare Störungen ertragen wird. Daß 
der letztere Modus auch für den Menschen Gel¬ 
tung hat, lehren klinische Beobachtungen von 
Pfortaderthrombose. Einen wesentlichen Anteil 
bei der Wiederherstellung des Leberkreislaufes 
übernehmen hierbei sich im kleinen Netze aus¬ 
bildende Kollateralon. 

Unter Hinweis auf diese Erfahrungstatsachen 
fordert nun N. dazu auf, boi der meist tödlich ver¬ 
laufenden infektiösen Thrombophlebitis aktiv an 
der Pfortader selbst einzugreifen. Da in frischen 
Fällen eine einzeitige Ligatur unstatthaft sein 
würde, ließe sich die Unterbrechung des Blut¬ 
stromes vielleicht mittels Klemmen, die allmäh¬ 
lich zu schließen wären, ohne Gefährdung herbei¬ 
führen. Besteht dagegen schon eine partielle Ob¬ 
literation seit einiger Zeit, so käme eventuell die 
sofortige Ligatur in Betracht. — Wie weit diese 
Vorschläge gerechtfertigt sind, werden natürlich 
praktische Erfahrungen erst zu lehren haben. 

Melchior (Breslau). 

605. Indikationsstellung beim akuten 
Steinverschluß des Ductus choledochus, 
nebst statistischen und technischen Be¬ 
merkungen; von Heiden hain. (Münchn. 
med. Woch. 1913. S. 1019.) 

Während die Operation der Cholelithiasis in 
unkomplizierten Frühfällen nur eine geringe Mor¬ 
talität (1,7% unter dem Materiale H.s) aufweist, 
zeigt bei verschleppten Fällen die Todesrate einen 
erschreckenden Anstieg. Die Ursachen hierfür 
sind zu suchen in allgemeinem Marasmus, Myo¬ 
karditis, chronischen Bronchitiden, Cholangitis, 
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Cholämie, Karzinom der Gallenblase usw. H. ge¬ 
langt daher zu der Forderung, bei der Chole- 
lithiasis schon früh zu operieren, speziell beim 
akuten lithogenen Choledochusverschluß, wenn 
nicht innerhalb längstens einer Woche der Ikterus 
unter vollkommener Erholung des Kranken gänz¬ 
lich vorschwunden ist und aus den übrigen Um¬ 
ständen mit Gewißheit zu entnehmen ist, daß kein 
Stein im Choledochus zurückgeblieben ist. 

Melchior (Breslau). 

606. Beitrag zur Frage der Entstehung 
der sogen, weißen Galle bei absolutem 
dauernden Choledochusverschluß; von Joh. 
Bertog. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. 26. H. 1. S. 49. 1913.) 

In der Literatur finden sich im ganzen 14 Fälle 
von sogenannter weißer Galle bei Hydrops des 
gesamten Gallensystems. B. berichtet über den 
pathologisch-anatomischen Befund eines weiteren 
Falles, der im Schmorlschen Institut zur Sektion 
kam. Auf Grund seiner Untersuchungen stellt B. 
folgende Sätze auf als Bedingungen für das Zu¬ 
standekommen der sogenannten weißen Galle: 
1. Der Choledochusverschluß muß absolut und 
dauernd sein. In den meisten Fällen wird dies 
durch einen Tumor bewirkt; es kann aber auch 
infolge Steinverschlusses eintreten, w&nn der voll¬ 
ständige Verschluß lange genug anhält. 2. Die 
Zeit vom Eintritt des Verschlusses bis zum Auf¬ 
treten der sogenannten weißen Galle ist wech¬ 
selnd. Der Abschluß muß aber solange bestehen, 
daß nach völliger Verlagerung des Lumens des 
Choledochus alle in den Gallengängen befindliche 
Galle zur Resorption gelangen kann. 3. Der 
Druck in den Gallongängen muß so hoch sein, daß 
er den Lebersekretionsdruck überwiegt. 4. Der 
Überdruck in don Gallengängen und ihre Erweite¬ 
rung wird durch Behinderung des Gallenabflusses 
auf normalem Wege geschaffen. 5. Eine Hyper¬ 
sekretion der Gallengangsschleimhaut braucht 
nicht vorhanden zu sein, sondern es werden die 
vorher erweiterten Gallengänge, in die wegen des 
darin bestehenden Überdruckes die in der Leber 
produzierte Galle nicht hineinfließen kann, mit 
Schleimhautsekret angefüilt. 6. Die Gallensekre¬ 
tion der Leberzellen nimmt allmählich ab infolge 
der allgemeinen Gallenstauung in den Gallen¬ 
gängen. Wagner (Leipzig). 

607. Regenerierung des Choledochus 
nach Einlegen eines T-Rohres; von Karl 

Propping. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 83. S. 369. 
1913.) 

Aus der mitgeteilten Beobachtung, der die 
Autopsie in vivo eines vor 2 1 /, Jahren operierten 
Falles zugrunde liegt, geht hervor, daß Defekte des 
supraduodenalen Choledochusabschnittes durch 
temporäres Einlegen von Gummiprothesen aus¬ 
heilen können. Der Gang stellt sich nicht nur 
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funktionell, sondern auch anatomisch wiedor her. 
Das T-Rohr als Prothese hat dabei den Vorteil, 
daß es die Kontinuität des Ganges gut erhält und 
der Galle einen sicheren Abfluß — eventuell nach 
außen — verschafft. 

Für die Defekte des retroduodenalon Chole¬ 
dochus kann das T-Rohr ebenfalls als temporäre 
Prothese dienen. Die Gefahr der Entstehung einer 
Duodenalfistel wird vermieden, wenn man das 
Wilmssche Verfahren benutzt, wobei man das 
Gummirohr per vias naturales abgohen läßt. 

Für diejenigen Fälle, in denen eine direkte 
Vereinigung des natürlichen Gallenausführungs¬ 
systems nicht möglich ist, ist also die Anwendung 
der Prothese durchaus rationell. 

Melchior (Breslau). 

608. Clinical observations concerning 
twentyseven cases of splenectomy; by H. Z. 

Griffin. (Amer. Joum. of the med. Sc. 1913. 
S. 781.) 

Die Arbeit gibt einen kurzen klinischen Be¬ 
richt — unter besonderer Berücksichtigung der 
Anaemia splenica — über die von W. M a y o aus¬ 
geführten und in Bd. XVI der „Surgery, Gyne- 
cology and Obstetrics“ publizierten Fälle von 
Milzexstirpation. Melchior (Breslau). 

609. Exstirpation der Milz und der linken 
Niere wegen Überfahrung; von R. Mühsam. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 22. S. 1044.) 

Dem 13jähr. Knaben war ein Omnibus über 
den Leib gefahren. Symptome von Milzzer¬ 
reißung und Nierenverletzung. Laparotomie; Ent¬ 
leerung von großen Blutungen und Milzgewebs¬ 
stückchen. Ligatur des Milzstieles; Abtragung 
der Milz. Bei der weiteren Revision fand sich die 
Niere an ihrem Stiel flottierend, in der Bauchhöhle 
liegend. Fettkapsel zerrissen, Niere selbst livide 
verfärbt, aber nicht eingerissen. Wegen des 
elenden Zustandes des Kranken sofortige Ent¬ 
fernung der Niere. Bauchdeckennaht; Kochsalz¬ 
infusionen, Karapferinjektionen; Fowlersche Lage. 
Patient wurde 17 Tage nach dem Unfall gehoilt 
entlassen. Irgendwelche Schädigungen infolge des 
Ausfalls zweier so wichtiger Organe hat Patient 
nicht gehabt. Wagner (Leipzig). 

610. Surgery of the spieen; by William 

J. Mayo. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 16. S. 233. 
1913.) 

In der Klinik der Gebrüder Mayo zu Rochester 
wurden von 1904—1912 27 Milzexstirpationen aus¬ 
geführt. Auf die einzelnen Erkrankungen ver¬ 
teilen sich dieselben folgendermaßen: 

Anaemia splenica (darunter 5 Morbus Banti) 18 


Wandermilz. 1 

Tuberkulose. 1 

Perniziöse Anämie (?).1 

Cirrhosis hepatis.1 


Infektiöse (?) Splenomegalie.4 
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Unter den 18 Fällen von Anaemia splerdca 
waren 2 operative Todesfälle zu verzeichnen. 
12 figurieren als geheilt, darunter 6 mit einer 
Beobachtungszeit von 2 1 /,—7 Jahren. 2 wurden 
gebessert; 2 weitere starben 2 1 /,, bzw. 3 Jahre 
nach der Operation. 

Der pathologische Befund in diesen Fällen 
ergab 13mal eine diffuse „Splenitis“; 3 entsprachen 
dem „Typus Gau di er“; je 1 Fall figuriert als 
lymphoide Hyperplasie (Lymphom?), resp.Lympho¬ 
sarkom. Melchior (Breslau). 

611. Über die Entstehung der Entzün¬ 
dungen am Blinddarmanhang auf bak¬ 
teriologischer und experimenteller Grund¬ 
lage; von B. Heile. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 26. H. 2. S. 345. 1913.) 

Schon die klinischen Erfahrungen bei den 
Entzündungen am Blinddarmanhange weisen 
darauf hin, daß, wenn man auch für die Aus¬ 
lösung der Entzündungen Bakterien als letzte 
Ursache annimmt, in mechanischen Zuständen 
sehr wesentliche Mitursachen zu sehen sind. Ex¬ 
perimentell hat H. die wichtige Tatsache nach¬ 
gewiesen, daß ein völlig gesunder Blinddarm¬ 
anhang durch Abschluß dann eine destruierende 
Wandzerstörung erleidet mit Peritonitis und Tod 
des Tieres, wenn der bei der Operation normal an 
Ort und Stelle vorhandene, bis dahin gänzlich un¬ 
schädliche Kot zur Verhaltung kommt. Wenn 
man dieses Resultat des Experimentes auf den 
Menschen überträgt, wird man sagen, daß die 
fortschreitenden Entzündungen des Blinddarm¬ 
anhanges dadurch zustande kommen können, daß 
normaler Inhalt zum Abschluß gelangt und durch 
Abschluß Eigenschaften bekommt, die ihn infek¬ 
tiös machen. Bei der Entstehung dieser Toxine 
sind beteiligt einerseits mannigfache Bakterien¬ 
arten, die an und für sich nicht pathogen sind; 
andererseits die Umsetzung des Nährbodens der 
Bakterien. Wir hätten es demnach bei der 
destruierenden Entzündung am Blinddarmanhange 
nicht mit einer spezifischen Infektionskrankheit 
zu tun. Hiermit stimmt, außer allem anderen, 
auch die regelmäßige klinische Beobachtung über¬ 
ein, daß wir bei diesen schweren Entzündungs¬ 
prozessen des Blinddarmanhanges niemals Bak¬ 
terien im Blute finden, und daß wir bei ihnen nie¬ 
mals eigentliche metastatische Eiterungen vor¬ 
finden. Therapeutisch müssen alle Maßnahmen 
davon ausgehen, daß das Entzündungsbild die 
Folge einer Intoxikation ist. Nach wie vor bleibt 
es am ungefährlichsten, um schlimme Komplika¬ 
tionen am sichersten zu verhüten, jede akute 
Appendizitis im Frühstadium zu operieren. 

Wagner (Leipzig). 

612. Die heutige Bewertung der Blut¬ 
untersuchungen bei der Appendizitis, bzw. 
freien fortschreitenden appendizitischen 
Peritonitis; von W. Schultze. (Mitteil. a. d. 


Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. H. 1. S. 61. 
1913.) 

Nach unseren heutigen Erfahrungen fassen wir 
Appendizitiden mit Hyperleukozytose und geringer 
Verschiebung des Blutbildes als prognostisch 
durchaus günstig auf. Erkrankungen mit hoher 
Leukozytose sind um so bedenklicher, je stärker 
gleichzeitig die Einkernigkeit ist. Normale und 
subnormale Leukozytenwerte bei sehr hohem 
Arnethschen Blutbilde beobachtet man fast ohne 
Ausnahme nur bei ganz desolat eingelieferten 
Kranken. In diesen Fällen findet man häufig 
auch als wesentliches Kontingent der Verschie¬ 
bungszellen die echten Knochenmarksformen, die 
Myelozyten. S. zeigt auf Grund von Fällen aus 
der Sonnenburgschen Abteilung, wie sich je nach 
der Schwere der Erkrankung der Appendix und 
des Peritoneums tatsächlich eine mehr und mehr 
sich steigernde Vereinfachung der Kernfiguren 
bemerkbar macht Wagner (Leipzig). 

613. Zur Radikaloperation der Darm¬ 
brüche mit inkompletem Bruchsack (Darm¬ 
gleitbrüche); von Meinh. Schmidt. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 127. H. 3u.4. S.266. 1913.) 

Auf Grund von 3 eigenen Fällen und den in 
der Literatur niedergelegten Beobachtungen kommt 
S. zu folgenden Betrachtungen; Beim Gleitbruch 
des Dickdarms hat man es rechts mit einem ein¬ 
fachen Darmschenkel, links mit einer zwei- 
schenkeligen Darmschlinge zu tun (seltene Aus¬ 
nahme rechts der „Schaukelbruch“). Um den 
darmloeren Teil eines Gleitbruchsackes zu finden, 
empfiehlt sich der Versuch, eine Falte von ihm 
zwischen die Finger zu nehmen und auf Ver¬ 
schieblichkeit der Falteriblätter zu prüfen (Falten¬ 
verschiebungspalpation). Die Reposition eines 
aus seiner Hautbedeckung ausgehülsten Gleit¬ 
bruchsackes, gleichviel, ob er uneröffnet blieb oder 
inzidiert und wieder zugenäht wurde, geschieht 
durch Inversion („Retournement du sac“; „In- 
vaginationsrepostition“). Überschüssige Teile des 
Bruchsackes sind vor der Reposition zu resezieren, 
jedoch die, die darmemährende Gefäße enthalten 
könnten, zu schonen. Bei isoliertem Gleitbruche 
des Wurmfortsatzes ist zu appendektomieren; der 
Bruchsack in toto entfernbar. Bei Gleitbruch des 
Ileum ist der Bruchsack unterhalb des Darmes 
abzusetzen. Bei linksseitigem Dickdarmgleitbruch 
ist auf die Schlingenbildung dos Darmes zu achten. 
Resezierbar sind Bruchsackstücke lateral vom 
konvexen Schlingenrando. Bei schwerer Ablösbar¬ 
keit des Samenstranges vom Bruchsacke erwäge 
man statt Kastration eine Implantation des Hodens 
in die Bauchhöhle. Wagner (Leipzig). 

614. Beiträge zum postoperativen Ileus; 

von G. Schubert (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 73. H. 2. 1913.) 

Eine sehr lehrreiche und anregende Arbeit über 
den vor allem den Gynäkologen interessierenden 
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postoperativen Heus, d. h. derjenigen Ileusformen, 
die innerhalb der ersten 10—14 Tage nach einer 
Laparotomie oder auch vaginalen Operation mit 
Eröffnung der Bauchhöhle auftreten. Als Ur¬ 
sachen kommen vier in Betracht: 1. n^chanische 
Reize während der Operation auf Darm und Peri¬ 
toneum; 2. Infektion der Bauchhöhle; 3. Ver¬ 
klebungen von Darmschlingen mit den gesetzten 
Wundflächen und Adhäsionssträngen; 4. throm¬ 
botischer Verschluß der Mesenterialgefäße. S. ist 
mit anderen Autoren der Ansicht, daß gelegentlich 
auch ein rein paralytischer Ileus zum Tode führen 
kann; findet man in einem solchen Fall bei der 
Obduktion Bakterien in der Bauchhöhle, so 
können diese sehr wohl post mortem aus dem 
Inneren der gelähmten Darmschlingen durch die 
Darmwand herausgewandert sein. Solche Be¬ 
obachtungen hat man bei ganz gesunden Därmen 
gemacht. S. teilt einen Fall von schwerstem para¬ 
lytischen Ileus mit, der durch Relaparotomie 
36 Stunden post op. und das unten geschilderte 
Verfahren gerettet wurde. Auch den akuten Duo- 
denojejunalverschluß führt S. auf mechanische 
Reize zurück. Infektion, wenigstens die exogene, 
als Ursache sei heute ziemlich selten. In diesen 
Fällen setzt die Peritonitis meist schon am Tage 
nach der Operation ein, oft nachdem anfangs be¬ 
reits deutlich Peristaltik wieder zu hören gewesen 
war. Diejenige — mechanische — Form des 
Ileus, welche ihre Entstehung Verklebungen und 
Verwachsungen verdankt, macht meist erst nach 
dem 3. Tage Erscheinungen. Die Thrombose der 
Mesenterialgefäße endlich kann, wie in zwei von 
S. geschilderten Fällen, ganz unter dem Bilde eines 
Darmverschlusses verlaufen (einmal Beginn am 4., 
einmal am 6. Tage), aber auch unter Eintritt plötz¬ 
lichen intensiven Schmerzes mit mehr oder weniger 
blutigen Diarrhöen. Die Prognose ist trotz Resek¬ 
tion der gangränösen Darmabschnitte schlecht. — 
So leicht die Diagnose des postoperativen Ileus an 
sich zu stellen ist, so schwer die Diagnose der be¬ 
sonderen vorliegenden Form. Meist sei allerdings 
ein in den ersten 3 Tagen auftretender Ileus ein 
paralytischer, ein nach dem Abgang der ersten 
Flatus, bzw. Stuhlgang auftretender ein mecha¬ 
nischer, wobei zu betonen ist, daß der Ileus ex 
peritonitide zu den paralytischen gehört, wobei 
aber, wie oben erwähnt, Flatus anfänglich ab¬ 
gegangen sein können. Noch schwieriger sei die 
Indikationsstellung bezüglich einer Relaparotomie 
und des geeignetsten Zeitpunktes für dieselbe. 
Normen lassen sich nicht aufstellen. Sei man zu 
der Überzeugung gelangt, daß die internen Maß¬ 
nahmen fruchtlos sind, dann dürfe man nicht ver¬ 
gessen, daß jeder Zeitverlust den Tod nach sich 
ziehen könne. — Prophylaktisch tritt S., und zwar 
auf Grund der bekannten ausgezeichneten Rekon¬ 
valeszenzen geplatzter Extrauteringraviditäten, die 
gar nicht vorbereitet sind, dafür ein, vor der Ope¬ 
ration keine Abführmittel zu geben, nur ein 
Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 


Klysma am Abend vor der Operation. (Ref. gibt 
vor gynäkologischen Laparotomien seit Jahren am 
Nachmittag und Morgen vor der Operation je ein 
Klysma mit bestem Erfolg bezüglich des Ileus.) 
Ein gutes Abstopfen läßt dann mit den Darm¬ 
schlingen fertig werden. Zur Vermeidung binde¬ 
gewebiger Wundflächen übernähe man sorgfältig 
alles mit Peritoneum, möglichst unter Einkrempe- 
lung der peritonealen Schnittränder. Bei Tam¬ 
ponade der Bauchhöhle darf der Darm nicht mit 
dem Tampon in Berührung kommen, man lege 
Netz dazwischen. Die Peristaltik rege man bald 
nach der Operation an durch den elektrischen 
Lichtbügel oder Wärmekissen. Am Tag nach der 
Operation Physostigmin, wenn die Peristaltik noch 
nicht in Gang gekommen ist (oder Hypophysis¬ 
extrakt. Ref.). Nach 48 Stunden eventuell Gly¬ 
zerinwassereinlauf. Wenn nach dem 3. Tage noch 
keine Flatus abgegangen sind, und sich Brechreiz 
bemerkbar macht, Magenspülung, hoher Darm¬ 
einguß, eventuell Seitenlage. Hilft das alles nichts, 
dann ist man vor die große Frage gestellt, ob 
Relaparotomie. S. bejaht diese Frage. Die recht 
schöne röntgenologische Beobachtung des Wis¬ 
mutschattens nach K r ö n i g zur Differential¬ 
diagnose sei praktisch wohl selten durchführbar 
und koste etwa 18 Stunden wertvollste Zeit. Von 
der bloßen Enterostomie, die ja in jüngster Zeit 
auch ernstlich vorgeschlagen wurde, will S. nichts 
wissen, schon weil man nie wissen könne, ob 
nicht eine Kombination mit mechanischem Ileus 
und dabei bestehender Darmgangrän vorliegt. 
Findet man einen reinen bakteriellen paralytischen 
Ileus, dann läßt S. ein langes Darmrohr per anum 
einführen und führt es von der Bauchhöhle aus 
bis zur Flexura^lienalis; durch eine sanfte Kom¬ 
pression der geblähten Darmschlingen gelang es 
dann, eine gründliche Entleerung der Darmgase 
herbeizuführen. Zur Vorsicht wird eine Schlinge 
in das parietale Peritoneum eingenäht und ent¬ 
weder gleich oder später eröffnet — Findet sich 
eine diffuse Peritonitis, bzw. ist dieselbe vorhor 
diagnostiziert, dann eröffnet S. die Bauchhöhle in 
der linken und rechten Seite und spült reichlich 
durch, entleert die geblähten Darmschlingen nach 
erfolgter Enterostomie in beiden Seiten und spült 
sie ebenfalls durch. — Bei mechanischem Ileus 
Trennung der Verwachsungen und Resektion 
eventuell gangränöser Darmpartien. — Die noch 
allgemein schlechten Resultate beim postopera¬ 
tiven Ileus glaubt S. in dem zu langen Hinaus¬ 
schieben der Relaparotomie, resp. in dem gänz¬ 
lichen Unterlassen derselben erblicken zu dürfen. 

K1 i e n (Leipzig). 

Wirbelsäule und Glieder, 

615. Über akute Osteomyelitis des 
Schambeins; von Thomschke. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 123. H. 3 u. 4. S. 290. 1913.) 

25 
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T. konnte im Garnisonlazarett Metz-Montigny | 
innerhalb eines Vierteljahres 3 Kranke an akuter 
primärer Osteomyelitis des Schambeins behandeln; 

2 wurden durch die Operation geheilt und blieben 
dienstfähig; der dritte Kranke, bei dem der 
Eitcrungsprozeß nicht zum Stillstand gekommen 
war, starb. Drei ganz ähnliche Beobachtungen 
hat A. v. Bergmann mitgeteilt. Die primäre 
Schambeinosteomyelitis ist eine sehr seltene Er¬ 
krankung; ihre Diagnose kann im ersten Beginn 
sehr schwierig sein. Zur Vermeidung schwerer 
Komplikationen muß so zeitig wie möglich ope¬ 
rativ eingegriffen werden. Die primäre Scham- 
boinosteomyelitis nimmt gegenüber der Osteo¬ 
myelitis anderer Knochen — Ätiologie und Verlauf 
betreffend — keine Ausnahmestellung ein. 

Wagner (Leipzig). 

616 . Luxatio femoris centralis; von Max 

Haudek. (Wien. klin. Woch. 1913. S. 1243.) 

Ein 60jähr. Mann fällt auf die linke Körperseite. 
Im Momente des Sturzes fühlt Patient keinen Schmerz, 
kann noch aufstehen und einige Schritte gehen bis 
plötzlich das Bein völlig versagt. Die Diagnose wurde 
auf Kontusion der Hüfte gestellt; bereits nach 14 Tagen 
Gehversuche, nach 6 Monaten erhebliche Marsch¬ 
leistungen. Erst später gestattet eine wegen geringerer 
Beschwerden vorgenommene Röntgenaufnahme die 
Diagnose auf zentrale Luxation des Schenkelkopfes. — 
Besprechung des Entstehungsmechanismus. — Literatur. 

Melchior (Breslau). 

617. Über Verletzungen der Ligamenta 
cruciata des Kniegelenkes; von H. Goetjes. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. H. 3 u. 4. S. 221. 
1913.) 

Mitteilung aus der Tilmannschen Klinik über 
7 eigene Beobachtungen, denen G. 23 bisher in 
der Literatur vorliegende Beobachtungen voran¬ 
stellt. In allen frischen und alten Fällen, in denen 
die Diagnose der Kreuzbänderverlotzung klinisch 
oder durch Röntgenbild gesichert ist und in donen 
eine Funktionsstörung vorliogt oder zu erwarten 
ist, ist aktives operatives Vorgehen am Platze; in 
allen frischen Fällen, in denen die Diagnose nicht 
sicher ist, konservatives Verhalten; in allen alten 
Fällen, in denen die Diagnose der Kreuzbänder- 
vcrletzung in Frage kommt und die hartnäckigen 
Symptome ein therapeutisches Vorgehen ver¬ 
langen, die Probearthrotomic. Die Resultate der 
operativen Behandlung sind, was die Operation 
selbst angeht, in allen Fällen gut. Überall heilte 
die Arthrotomie mit prima intentio. Dort, wo eine 
Subluxationsmöglichkeit vorlag, wurde durch die 
Naht des aus- oder durehgerissonen Bandes immer 
eine Heilung dieser Funktionsstörung erreicht. In 
den Fällen, in denen durch die Operation ein los- 
gerissenes Knochenstüek exstirpiert wurde, kann 
natürlich nur eine Beseitigung der durch dieses 
Knochenstück bedingten Funktionsstörungen er¬ 
wartet worden. Wird das Band bzw. Bandbündel 
nicht wieder angenäht, so ist für die Zukunft 
immer noch mit der dadurch bedingten Lockerung 


| in der Festigkeit des Knies zu rechnen, und diese 
Fälle fallen prognostisch unter denselben Gesichts¬ 
punkt, wie die bei partieller Zerreißung eines 
Bandes konservativ behandelten Fälle. Im ein¬ 
zelnen F^lle wird die gestörte Festigkeit des 
Gelenkes dem Besitzer nicht oder nicht häufig 
zum Bewußtsein kommen; bei starker Inanspruch¬ 
nahme wird sie störend empfunden werden; dem 
modernen Rentenempfänger wird sie sicher in 
jedem Falle genügen, Ansprüche geltend zu 
machen. Wagner (Leipzig). 

618 . Luxation im Kniegelenk mit In¬ 
version der Patella; von M. Frei. (D. Zeit¬ 
schr. f. Chir. Bd. 125. H. 1 u. 2. S. 175. 1913.) 

Bei der 43jährigen Kranken handelte es sich 
um eine Luxation im Kniegelenke nach hinten 
unter gleichzeitiger Rotation nach außen um 90°, 
kombiniert mit einer Luxation der Patella lateral- 
wärts und vollständiger Inversion derselben. Zu¬ 
dem war die Luxation kompliziert durch eine in 
das Gelenk reichende Wunde. Die Verletzung war 
hervorgerufen durch ein rückwärts steuerndes 
Automobil, das die Patientin zur Seite schleuderte. 
Blutige Reposition; erst die später eintretende 
Komplikation durch die Subluxation machte die 
Resektion nötig. Heilung. Wagner (Leipzig). 

619. Die Heliotherapie der Fußtuberku¬ 
lose; von W. Leuba. (D. Zeitschr. f. Chr. 
Bd. 125. H. 5 u. 6. S. 413. 1913.) 

Mitteilung aus der Rollierschen Anstalt über 
94 Kranke mit Fußtuberkulose, die seit 1903 in 
Lcysin mit Heliotherapie behandelt worden sind. 
Von den 04 Kranken hatten 54 Tub. tibio-tarsalis, 
11 Tub. calcanei, 10 Tub. tarso-metatarsalis, 
10 Tub. tarsalis. 35 Kranke waren ohne Abszeß: 
33 geheilt, 2 gebessert; 17 Kranke waren mit 
Abszeß: 15 geheilt, 1 stationär, 1 gestorben; 
42 Kranke hatten Fisteln: 30 geheilt, 2 gebessert, 
1 stationär. In sämtlichen 87 geheilten Fällen trat 
die Wiederkehr der Gelenkfunktion ein. Die durch¬ 
schnittliche Zeit zur Heilung einer Fußtuberkulose 
überschritt nicht 12 Monate. Im allgemeinen be¬ 
einflußt das Alter den Prozeß der Vernarbung 
kaum. Die Zeiten, die bei den Kindern notwendig 
waren, um die vollkommene Heilung zu erzielen, 
sind fast gleich denen bei Erwachsenen. Nur bei 
Kranken jenseits der fünfziger Jahre ist die Be¬ 
handlungsdauer länger. Wagner (Leipzig). 

620. Dupuytrensche Kontraktur; von J. 

Horäk. (Casopis lekafft v öcsk^ch. 1913. 
Nr. 39—41.) 

Die histologische Untersuchung der bei 9 Ope¬ 
rationen gewonnenen Präparate ergab, daß weder 
in der Kontraktur selbst, noch in dom über und 
unter der Aponeurosc befindlichen Fett- und inter¬ 
stitiellen Bindegewebe Spuren einer exsudativen 
Entzündung vorhanden sind. Da ferner auch 
klinisch Entzündungserscheinungen fehlen, Rezi- 
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dive nach Operationen nicht selten sind und die 
Affektion cessante causa fortschreitet, stellt H. die 
Hypothese auf, daß die Dupuytrensche Kontraktur 
keine plastische Entzündung zur Ursache habe, 
sondern in jene Gruppe von Affektionen ein¬ 


zureihen sei, die ein Grenzgebiet zwischen Ge¬ 
schwülsten und Entzündungen darstellen. — 
Therapeutisch lieferte die Radikaloperation nach 
L e x e r die besten Resultate. 

Mühlstein (Prag). 


XII. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


Gynäkologie. 

621. Über die Bedeutung der inneren 
Sekretion in der Physiologie und Patho¬ 
logie der weiblichen Geschlechtssphäre; 

von A. A. Redlich. (Russ. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Journal akuscherstwa i shenskich boljesnei 
1913. S. J091.) 

In einem ausführlichen und kritischen Referate 
über die noch lückenhaften Ansichten über die 
Bedeutung der Drüsen mit innerer Sekretion für 
das Geschlechtsleben der Frau führt R. einige 
Beispiele seltener Beobachtungen an. In 2 Fällen 
trat bei Funktionsstörung der Schilddrüse die 
Schwangerschaft ein. Es wird dann eine Be¬ 
obachtung angeführt, nach welcher kurz vor dem 
Klimakterium noch Basedowsche Symptome sich 
entwickelten, welche beim Eintreten desselben 
schwanden, jedoch blieben vasomotorische Stö¬ 
rungen zurück. Bei der Besprechung der Hypo¬ 
physis wird das frühe Eintreten der Monopause 
bei Akromegalie (Hypophysisgeschwulst) durch 
einen Fall demonstriert. 

Auf Grund seiner klinischen Beobachtungen 
und des Studiums der Literatur über die chemische 
Korrelation des polyglandulären Systems auf den 
Organismus der Frau kommt R. zu dem Schluß, 
daß das innere Sekret des Eierstocks eine 
hemmende Wirkung auf die Schilddrüse, Hypo¬ 
physis und das chromaffine System, eine er¬ 
regende Wirkung auf die Parathyreoiden und die 
Gebärmutter ausübt; das innere Sekret der Brust¬ 
drüse übt eine hemmende Wirkung auf den 
Eierstock aus. N. K r on (Heidelberg). 

622. Über den Einfluß des Klimas und 
der Rasse auf das weibliche Geschlechts¬ 
leben; von Max Steiger. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1913. S. 869.) 

St. weist nach, daß Klima und Rasse auf das 
weibliche Geschlechtsleben (Eintritt von Pubertät, 
Klimax, Fertilität u. a.) von geringerem Einfluß 
sind als der Kulturzustand, die soziale Lage, die 
Ernährungsweise und Krankheiten. 

Klien (Leipzig). 

623. Über das Verhältnis der Ge¬ 
schlechter. Eine Anregung; von Max Hirsch. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1913. Nr. 12.) 

Die männlichen Abortfrüchte überwiegen (106 
Knaben auf 100 Mädchen). Das Verhältnis der 
Geschlechter ändert sich während der fötalen Ent¬ 
wicklungszeit mehr zugunsten des männlichen 


Geschlechtes, allerdings haben die männlichen 
Föten eine geringere Widerstandskraft den Schäd¬ 
lichkeiten gegenüber, die zum Abort führen. Diese 
Abortfrüchte entstammen dem 3. Schwanger¬ 
schaftsmonat. Unter den totgeborenen Früchten 
der letzten 3 Schwangerschaftsmonate wurden 
wieder mehr Knaben als Mädchen gefunden 
(128: 100). Das Verhältnis hat sich also noch 
mehr zugunsten der Knaben verschoben, aller¬ 
dings besitzen sie eine geringere Widerstands¬ 
kraft gegen fruchtschädigende Einflüsse. Die 
männlichen Früchte überwiegen um so mehr, 
je früheren Schwangerschaftsmonaten sie ent¬ 
stammen. Das Geschlecht ist in den Keimzellen 
präformiert; hier wirken Faktoren bestimmend, 
die die Keimzellen noch während ihrer Reifung in 
den Keimdrüsen oder während ihrer Wanderung 
oder im Augenblick der Kopulation oder später 
beeinflussen. Für die zahlenmäßige Würdigung 
dieser geschlechtsbestimmenden Faktoren muß 
das embryonale Geschlechtsverhältnis zur Grund¬ 
lage genommen werden. Um diese Fragen zu 
klären, regt H. eine Sammelstatistik an. Die 
Tabellen sollen enthalten: 1. Alter der Frucht, 
2. Geschlecht, 3. Alter der Eltern, 4. Gesundheits¬ 
zustand der Eltern, 5. Beruf der Eltern, 6. Wohn¬ 
sitz der Eltern, 7. Lobensverhältnisse der Eltern, 
8. Zahl der Partus und Abortus, 9. Ursache des 
Fruchttodes. Heim ann (Breslau). 

624. Typho-tuberculous tubo-ovarian 
abscess; by W. M. D. Full ertön. (Surg., Gyn. 
and Obst. 1913. S. 180.) 

Doppelseitige Pyosalpinx bei einer 25jähr. Frau. 
Die Untersuchung der exstirpierten. Adnexe ergibt histo¬ 
logisch Tuberkulose, bakteriologisch wird der Bax. 
typhosus gezüchtet. Die Erscheinungen waren in un¬ 
mittelbarem Anschlüsse an einen Typhus aufgetreten. 
In der Seltenheit dieser Komplikationen — speziell in 
der hier beobachteten ganz ungewöhnlichen Kombination 
— liegt das allgemein-chirurgische Interesse dieses 
Falles begründet. Melchior (Breslau). 

625. Zur Ätiologie der Gynatresien; von 

Fritz Kermauner. (Beitr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 18. H. 2. S. 187.) 

Die partiellen Atresien können durch Ver¬ 
letzungen, Verätzungen, entzündliche Prozesse 
entstanden sein. Die intrauterine Entzündung 
Kußmauls kann nicht mehr anerkannt werden. 
Veit hält alle Atresien, ausgenommen die noto¬ 
rischen Defekte, für postnatal erworben. Veits 
Standpunkt ist anfechtbar; es ist die postnatale 
Entstehung eines Hymenalverschlusses durch 
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nichts bewiesen. K. nimmt an, daß zu irgend¬ 
einer Zeit des fötalen Lebens unter chemischen 
Einflüssen einige Zellen der Koagulationsnekrose 
(kolloidalen Fällung?) verfallen. Durch solche 
Nekrosen wird die entsprechende Partie im 
Wachstum zurückgehalten. Je nach dem Grad 
der Entwicklung des Müllersehen Ganges kommt 
es dann zur Stenose und Atresie. Einige an¬ 
geführte Fälle deuten darauf hin, daß die Ent¬ 
stehung vor der Verschmelzung der Gänge liegt. 

Der Hämatokolpos ist bezüglich seiner Wand¬ 
dicke und seiner Menge und Beschaffenheit des 
Inhalts als ein lokales Riesenwachstum aufzu¬ 
fassen. Die Auffassung als Arbeitshypertrophic 
ist nicht zu erklären. Die abnorme Flüssigkeits¬ 
menge stammt von der hypertrophischen Schleim¬ 
haut der Scheide. Es bildet sich zunächst eine 
Hydrokolpos aus. Häufig finden sich große 
Tumoren, die keine Erscheinungen machen. 
Meist findet sich auch eine Hämatosalpinx mit 
Atresie des abdominalen Tubenostiums. Eine 
echte Infektion ist nicht anzunehmen, es handelt 
sich um Hämatokolposinhalt, der in die freie 
Bauchhöhle fließt und peritonitische Erschei¬ 
nungen verursacht. Die Größe der Hämatosalpinx 
ist dadurch zu erklären, daß auch die Tube sieh 
an dem exzessiven Wachstum beteiligt. 

Geimann (Breslau). 

626. Die Behandlung der Retroflexio 
uteri; von v. Franquö. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 28.) 

Nach v. F.s Ansicht darf die Retroflexio mobi- 
lis nur unter bestimmten Verhältnissen behandelt 
werden; er hat viele Frauen gesehen, denen durch 
überflüssige Behandlung einer Retroflexio mobiiis 
direkt Schaden zugefügt wurde und glaubt daher, 
daß die größte Mehrzahl der in den letzten Jahren 
ausgeführten Retrofloxionsoperationen überflüssig 
gowesen sei. Der Beweis hierfür läßt sich auf 
zweierlei Weise erbringen. 1. Durch Revision 
größerer Serien operierter Patientinnen. Dieser 
zuerst von K r ö n i g und Feuchtwanger 
beschritten e Weg zeitigte trotz orthopädisch tadel¬ 
loser Resultate sowohl funktionelle Mißerfolge, als 
auch dauernde Beschwerdefreiheit trotz erneuerter 
Retroflexionsstellung des Uterus. 2. Dadurch, daß 
man längere Zeit hindurch grundsätzlich keine 
Frau mit Retroflexio uteri behandelt, geschweige 
denn operiert und zusieht, wie sich die Patien¬ 
tinnen dabei befinden. S e 11 h e i m und Meyer 
haben dies Experiment gemacht und sehr gute 
Erfolge erzielt. Selbstverständlich ist der Natur 
der Grunderkrankung, deren Behandlung freilich 
bei weitem langwieriger ist, dabei Rechnung zu 
tragen. Er sieht in der Behandlung der Retro¬ 
flexio und in der Mitteilung von einer Knickung 
der Gebärmutter für die Kranken eine neue, 
psychische Schädigung von oft jahrelanger Nach¬ 
wirkung. K r ö n i g und D ö d e r 1 e i n erblicken 


sogar in dieser fixen Idee der Patientinnen, durch 
Knickung dauernd leidend zu sein, direkt eine 
Indikation zur operativen Behandlung der Retro¬ 
flexio. 

Zu den Ausnahmefällen, in denen die Retro¬ 
flexio behandelt werden soll, gehört: 1. die durch 
Unfall (z. B. Fall aufs Gesäß oder anstrengende 
Fußtouren) entstandene Retroflexio. Zwar ist 
diese Art der Entstehung sehr selten, doch von 
Fritsch und Ziegenspeck einwandsfrei 
nachgewiesen. Die meisten Retroflexionen ent¬ 
stehen ganz allmählich oder bestehen von vorn¬ 
herein als kongenitaler Zustand, und dann fehlen 
auch alle Druckerscheinungen. So lange dor 
retroflektierte Uterus normale Beschaffenheit hat, 
übt er weder einen Druck aufs Rektum noch auf 
den Plexus ischiadicus aus; daher dürfen Obsti¬ 
pation und Ischias nicht auf eine bestehende 
Retroflexio mobiiis bezogen werden. 2. Nur der 
vergrößerte, retroflektierte (durch Metritis chro¬ 
nica, Geschwülste oder Gravidität bedingt) Uterus 
vermag Drucksymptome auszulösen und ist dem¬ 
gemäß zu behandeln. 3. Desgleichen soll die im 
Wochenbett entdeckte Retroflexio stets auf ge¬ 
richtet werden. 4. Ist eine Behandlung auch der 
mobilen Retroflexio angezeigt, wenn sie mit be¬ 
ginnendem Vorfall oder Senkungszuständen des 
Uterus und der Scheidenwände einhergeht; selbst¬ 
verständlich muß eine Prolaps Operation gleich¬ 
zeitig ausgeführt werden. 

Zu den selteneren Symptomen, die ausnahms¬ 
weise zur Behandlung der Retroflexio führen 
können, gehört die Sterilität bei sonst normalem 
Genitale. Man sieht manchmal nach Herstellung 
einer normalen Anteflexio-versio bald Konzeption 
eintreten. Ähnliches gilt für den habituellen 
Abort, wenn andere Ursachen für ihn nicht nach¬ 
weisbar sind. v. F. schließt seinen Vortrag mit 
den Worten: Die Retroflexio nur bei ganz be¬ 
stimmten Indikationen zu behandeln; eine solche 
Indikation sei nicht die Regel, sondern die Aus¬ 
nahme. Ebel er (Köln). 

627. Über die Endergebnisse unserer 
Operationen wegen Retroflexio uteri; von 

Karl Ewald. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 21. 
S. 1282.) 

Die Nachuntersuchungen beziehen sich auf 
44 operierte Frauen: 22 Ventrofixationen der 
runden Mutterbänder, 14 Alexander Adams, 
3 Vaginofixuren, 4 Ligamente, 5mal wurde die 
einfache Verkürzung gemacht. Die Nachunter¬ 
suchungen wurden nicht früher als ein Jahr nach 
der Operation begonnen. 

E. kommt zu folgenden Resultaten: Die ein¬ 
fache Verkürzung ist als ein höchst unsicheres 
Verfahren zu bezeichnen, dasselbe gilt von der 
Vaginofixur der Ligamente. 

Die Erfolge mit dem Alexander Adams waren 
dort, wo dies Verfahren zu Ende geführt werden 
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konnte (!), weit besser als mit den oben erwähnten 
Methoden. Am häufigsten wurde die Ventro- 
fixation der Ligamente ausgeführt. Das Verfahren 
war folgendes: Querschnitt Umstechen des Lig. 
rot 1 cm von ihrem unteren Ende. Am äußeren 
Rand der Musculi recti wurde eine Klemme in 
die Bauchhöhle gestoßen und durch diese Lücke 
die Lig. rot. durchgezogen und dann befestigt. 
Dieses von D o 1 e r i s angegebene Verfahren hat 
sich in jeder Hinsicht bewährt. 

Heim ann (Breslau). 

628. Über die kystoskopische Diagnose 
eines Uretersteines und seine Entfernung 
auf vaginalem Wege; von Fritz Qeinsius. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. S. 441. 1913.) 

Bei einer im Klimakterium stehenden Kranken, 
die wegen Schmerzen in der linken Nierengegend 
seit Jahren behandelt und bei der eine Koli- 
pyelitis 4 Monate vorher diagnostiziert worden 
war, hatte die Röntgenaufnahme damals (wie sieh 
später herausstellte infolge des Sitzes des Steines 
hinter der Symphyse) kein Ergebnis geliefert. Die 
Kranke kam dann unter den Erscheinungen einer 
intestinalen Vergiftung in die Klinik. Nach Ab¬ 
klingen der Symptome traten Schüttelfröste und 
Schmerzen in der rechten Seite ein. Palpatorisch 
wurde per vaginam ein ca. 3 cm langer harter 
Fremdkörper dicht unter der vorderen Vaginal¬ 
wand gefühlt und zystoskopisch sah man auf dem 
Boden der erweiterten Ureterpapille die dunkle 
Kuppe des Steines liegen. Da es durch Glyzerin- 
und andere Einspritzungen in den Ureter (es ließ 
sich neben dem Stein der Katheter in den Ureter 
einführen) nicht gelang, denselben durch ver¬ 
mehrte Peristaltik zur, wenn auch nur teilweisen 
Ausstoßung zu bringen, wurde per vaginam der 
untere Ureterabschnitt mittels eines bogenförmigen 
Schnittes freigelegt, der Ureter gespalten, der Stein 
extrahiert und der Ureter mittels vier Seiden¬ 
nähten wieder vernäht. Unter Gazedränage per 
vaginam glatte Heilung. K1 i e n (Leipzig). 

629. Einiges über die Beziehungen von 
Entzündungen des Dickdarms zu den weib¬ 
lichen Geschlechtsteilen und zu funktio¬ 
nellen Neurosen; von Erich Opitz. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. H. 2. 1913.) 

0. schließt sich denjenigen Autoren an, die das 
altehrwürdige Krankheitsbild der TyphJitis, der 
wirklichen Blinddarmentzündung, gegenüber den 
Entzündungen des Wurmfortsatzes nie ganz auf¬ 
gegeben bzw. wieder hervorgeholt haben. Denn, 
wie auch die Beobachtungen 0.8, zum Teil auf 
dem Operationstisch gesammelt, beweisen, kann 
bei dem klinischen Bild der Appendizitis der 
Wurmfortsatz selbst ganz intakt sein, während 
sich am Zökum EntzUndungsvorgänge, sowohl 
akute, geschwürige, eitrige, als auch chronische 
in Form von einhüllenden, schleierartigen Auf¬ 
lagerungen bzw. Verwachsungen finden. Die 


klinische Unterscheidung zwischen akuter Wurm¬ 
entzündung und Blinddarmentzündung hält 0. 
wohl mit Recht zurzeit in schweren Fällen für 
unmöglich, in leichteren für kaum möglich, was 
aber bei der relativen Seltenheit der wirklichen 
akuten Blinddarmentzündungen nicht so schlimm 
sei. Für die Entstehung der chronischen Blind¬ 
darmentzündung haben die neueren Unter¬ 
suchungen über die Verdauung bzw. die Be¬ 
wegung des Kotes im Dickdarm vermittels des 
Röntgenverfahrens einiges Licht gebracht: Coecum 
mobile, Typhlatonie, Typhlektasie, Perikolitis sind 
die Stichworte. Zur Differentialdiagnose der chro¬ 
nischen Blinddarmentzündung hebt 0. hervor, daß 
meist hartnäckige Stuhlverstopfung besteht, daß 
die Schmerzen in der Intensität wechseln, sich 
von der rechten Unterbauchgegend mehr oder 
weniger ausbreiten ; druckempfindlich ist nicht 
nur die Gegend des Mac Burneyschen Punktes, 
sondern der ganze Bezirk des Blinddarmes und 
ein Teil des aufsteigenden Kolons und tief ins 
kleine Becken hinab. Per vaginam sei rechts über 
dem Vaginalgewölbe ein weicher Widerstand zu 
fühlen. Bei der Operation finde man den Anfangs¬ 
teil des Dickdarms oft stark erweitert, die Wand 
vordickt und alle Stufen des bewegüchen Blind¬ 
darms. In anderen Fällen sei der Blinddarm 
höher oben festgehalten durch Verwachsungen in 
Gestalt feiner Bindegewebsschleier oder von 
derberen, mehr narbigen Strängen und diese Be¬ 
festigungen seien meist nach der seitlichen Bauch¬ 
wand zu. Natürlich könne in solchen Fällen der 
Wurm auch beteiligt sein, sei es aber sehr oft 
nicht. Von diesen chronischen Erkrankungen gäbe 
es alle Übergänge bis zu den schweren, von 
eitriger tödlicher Bauchfellentzündung gefolgten 
Anfällen, doch sei letzteres die Ausnahme. Ätio¬ 
logisch sei außer den bereits erwähnten Eigentüm¬ 
lichkeiten im Bau (Coecum mobile, Enteroptose, 
Infantilismus) die Verstopfung als auslösende 
Ursache zu betrachten. Sie selbst möge ursprüng¬ 
lich zum Teil auf nervösen und muskulären Reiz¬ 
oder Erschlaffungszuständen des Darmes beruhen. 
Der lange an Ort und Stelle liegende, sich ver¬ 
härtende Kot könne Katarrhe und Dekubitus¬ 
geschwüre erzeugen. Die Behandlung dieser 
chronischen Fälle soll in Bettruhe, Verabreichung 
schleimreicher, schlackenarmer, reizloser Kost, von 
Rizinusöl per os und ÖL oder Kochsalzwasser- 
einläufen und anfangs Prießnitz-, nach Verschwin¬ 
den fast stets bestehenden Fiebers in warmen 
Umschlägen auf den Leib bestehen. — 0. führt 
dann des weiteren aus, daß derartige Erkran¬ 
kungen keineswegs auf die erwähnten Teile des 
Dickdarms beschränkt seien, sondern in allen Ab¬ 
schnitten desselben Vorkommen, besonders in den 
Flexuren und im S romanum. Von der „Sigmoi- 
ditis“ ist ja in der letzten Zeit des öfteren in der 
Literatur die Rede gewesen. Es liegt auf der 
Hand, daß gerade letztere oft in Beziehungen zu 
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den weiblichen Genitalien treten wird, wie dies 
von der Wurmentzündung hinlänglich bekannt ist. 
Auf diese Verhältnisse geht 0. des näheren ein, 
und streift bezüglich der Differentialdiagnose auch 
die sog. Ovarie und die funktionellen Neurosen, 
deren Gebiet immer mehr eingeengt werde. Liege 
doch auch den meiston Hysteriefällen irgendein 
unbedeutendes körperliches Leiden zugrunde, daß 
weniger sensible Menschen gar nicht spüren wür¬ 
den. — Wenn die Arbeit auch nichts Ab¬ 
geschlossenes bringt, so enthält sie doch eine Fülle 
von Anregungen, denen nachzugehen Pflicht jedes 
gewissenhaften Gynäkologen ist. 

K1 i e n (Leipzig). 

630. Zur Lehre von den heterologen 
mesodermalen Neubildungen der Cervix 
Uteri; von B. Beckmann. (Russ. Zeitachr. f. 
Geb. u. Gyn. Journal akuscheretwa i shenskich. 
boljesnei 1913. S. 1122.) 

An der Hand eines Falles weist B. auf die 
wichtige differentialdiagnostische Bedeutung der 
subepithelialen Proliferationszone bei polypösen 
Neubildungen der Gebärmutter hin, die für eine 
heterologe mesodermale Neubildung sprechen. 
Dieselben sind im Gegensatz zu anderen polypösen 
Neubildungen sehr bösartig, da sie sehr schnell 
wachsen und rezidiviren. N. K r o n (Heidelberg). 

631. Über den Zeitpunkt der luetischen 
Infektion und dessen klinische Bedeutung; 

von J. Trinchese. (Beitr. z. Geb. u. Gyn. 
Bd. 18. H. 2. S. 201.) 

T. kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
zu folgendem Ergebnis: 

Eine paterne Infektion findet nicht statt; 
obwohl die Spirochäten im Sperma des luetischen 
Mannes nachgewiesen sind, sind sie doch im 
Spermatozoon nicht enthalten, da die Spirochäte 
größer ist als das Spermatozoon. Die Spirochäten 
sind also den Spermatozoon im Sperma bei¬ 
gemengt. Dieses kann die Frau und erst dann 
später — auf dem Blutwege — den Fötus in¬ 
fizieren. Während der Schwangerschaft kann lue¬ 
tisches Sperma nicht in die verschlossene Uterus¬ 
höhle eindringen. Auch eine ovuläro Infektion 
findet nicht statt, da allgemein biologische Grund¬ 
sätze gegen eine solche sprechen. Der Fötus wird 
vorzugsweise in der 2. Hälfte der Schwangerschaft 
infiziert. Lues ist keine Ursache des Abortus. 
Wenn luetische Frauen abortieren, liegen gewöhn¬ 
lich andere Ursachen — Erkrankungen des Endo¬ 
metriums, Lageverändorungen usw. — vor. Die 
fötale Lues ist eine Spirochätensepsis, die meist 
innerhalb des intrauterinen Lebens beginnt und 
endet. 

Lebendgeborene Kinder mit Luessymptomen 
sind nicht lange vor der Geburt infiziert und meist 
vollkommen oder fast ganz ausgetragen. 

Durch eine energische Quecksilbertherapie der 
Mutter kann das Kind gerettet werden. Die Be¬ 


handlung muß jedoch vor der Infektion des Foetus 
beginnen; daher soll bei Verdacht sofort nach 
Feststellung der Schwangerschaft die antiluetische 
Behandlung beginnen. Sie kann noch lebens- 
rettend wirken, wenn sie vor Mitte der Schwanger¬ 
schaft einsetzt. H e i m a n n (Breslau). 

632. „Erreur de Sexe“ infolge von Hypo- 
spadiasis peniscrotalis; von Zurhelle. (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 27.) 

Z. berichtet über einen Fall von Pseudoherma¬ 
phroditismus. Person mit ausgesprochen männ¬ 
lichem Habitus. Es besteht Hypospadiasis peni¬ 
scrotalis. In scroto fisso deutlich Hoden, Neben¬ 
hoden und Samenstrang zu fühlen, kein Uterus 
und keine Ovarien. Trotzdem ist die Person als 
Mädchen erzogen und 2mal verheiratet gewesen; 
oft ist sie mit dem Strafgesetz in Konflikt ge¬ 
kommen wegen „perverser Neigungen“. 

Sache des Arztes ist es, das neugeborene In¬ 
dividuum seinem richtigen Geschlecht zuzuführen, 
wobei zu betonen ist, daß es sich meistens bei der¬ 
artigen Personen um Hypospadiasis peniscrotalis 
handelt, also um männliche Personen. 

Groepper (Köln). 

Geburtshilfe. 

633. Corpus luteum und Schwanger¬ 
schaft Das jüngste operativ erhaltene 
menschliche Ei; von J. W. Miller. (Berl. 
klin. Woch. Nr. 19. S. SCö.) 

Der Follikelsprung geht der Blutung etwa 
9 Tage voraus. Während das Ei die Tube durch¬ 
wandert, erfolgt die Umbildung der Membrana 
granulosa des Follikels zum Corpus luteum, für 
dessen epitheliale Natur 3 Beweise gebracht wer¬ 
den. Das frische Corpus luteum gibt keine Fett¬ 
reaktion, erst nach seiner Rückbildung gelingt der 
Fettnachweis. Eine histologische Differential¬ 
diagnose des Corpus luteum graviditatis wird 
durch den Nachweis von Kolloidtropfen und Kalk¬ 
konkrementen bei negativem Ausfall der Fett¬ 
reaktion ermöglicht. Der gelbe Körper ist eine 
periodisch sich bildende Drüse mit innerer Sekre¬ 
tion, sie veranlaßt die zyklische Umwandlung des 
Endometriums zur Dezidua, ganz allgemein den in 
den Gonerationsjahren erhöhten Turgor des Or¬ 
gans, protegiert so die junge Schwangerschaft 
und vorhindert eine neue Eireifung während ihrer 
Funktionsdauer. Die sogenannte Laktations¬ 
atrophie des Uterus ist keine refloktorische Tropho- 
neuroso, sondern nur die Folge der im Puerperium 
fehlenden Corpus-luteum-Neubildung. Der Nach¬ 
weis eines inneren Sekrets durch die Komplement¬ 
bindungsmethode mißlingt, da Hormone keine 
Antikörperbildung veranlassen. 

Die Schwangerschaftstoxikose entstehe viel¬ 
leicht durch eine Unterfunktion und Nebenniere. 

Die Menstruation stellt, als Indikator frustraner 
Ovulation, nur eine Entlastung des hyperämischen 
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Uterus vor. Für das Zustandekommen der Kon¬ 
zeption hat sie keine Bedeutung. In dem Men¬ 
st rualblut ist vielleicht die Nährflüssigkeit für das 
Ei, die beim Abbau des Nestes abfließt, zu sehen. 
Als geeignetster Termin für natürliche und künst¬ 
liche Befruchtung ergibt sich der 10. Tag vor dem 
berechneten Eintritt der neuen Periode. Zur Im¬ 
plantation gelangt stets das Ei der zuerst aus¬ 
bleibenden Regel. Eine postmenstruelle Ein¬ 
bettung gibt es nicht. Die Nidation erfolgt durch 
Eindringen des Eichens zwischen 2 Drüsenmün¬ 
dungen. Beide Komponente des Trophoblast sind 
fötaler Natur. Kapillar- und Drüsenendothel ver¬ 
halten sich rein passiv. Baus (Köln). 

634. Über puerperale Uterusinversion; 

von W. Zangemeister. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 16.) 

Uternsinversionen kommen ausschließlich durch 
Zug zustande, den mit der Uteruswand festver¬ 
bundene, im Uteruskavum liegende Gebilde auf 
sie ausüben, sobald sie tiefer gezogen oder ge¬ 
schoben werden. Die Häufigkeit der puerperalen 
Uterusinversion beträgt etwa 1:400000 Geburten. 
Die Inversion tritt häufiger bei Erstgebärenden, 
überhaupt jugendlichen Kreißenden auf. Die ein¬ 
heitliche Ursache liegt zumeist darin, daß zu einer 
Zeit, in der die Plazenta sich noch nicht gänzlich 
von der Uteruswand abgelöst hat, eine Zugkraft 
mittels der Plazenta auf die in nicht kontrahiertem 
Zustand befindliche Uteruswand ausgeübt wird, 
z, B. bei Ziehen an der Nabelschnur, abnormer 
Kürze oder vielfachen Umschlingungen der Nabel¬ 
schnur, Sturzgeburten oder Geburten im Stehen. 
So begünstigen auch unzeitige Manipulationen 
einerseits und Adhärenz der Plazenta anderer¬ 
seits das Zustandekommen einer Inversion. Der 
Zug des in Geburt begriffenen Plazentarpolypen 
kann ebenso wie ein submuköses Myom die 
Uteruswand nach sich ziehen. Nur wenn sich der 
Uterus im erschlafften Zustand in einer Wehen¬ 
pause befindet, ist die Umstülpung möglich. Eine 
Zugwirkung der Plazenta auf den augenblicklich 
unkontrahierten, noch nicht genügend retrahierten 
Uterus findet man bei künstlicher Entbindung, bei 
der der Uterus passiv entleert wird, wenn die Pla¬ 
zentarstelle bei der Kontraktion dos Uterus schlaff 
bleibt, bei starker Betätigung der Bauchpresse und 
bei Versuchen, die noch nicht völlig gelöste Pla¬ 
zenta zu exprimieren. Die puerperale Inversion 
kann symptomlos verlaufen oder unter stür¬ 
mischen Erscheinungen bald zum Tode führen. 
Von letzteren sind vor allem die Shockwirkung 
und die starke Blutung aus der Plazentarstelle 
hervorzuheben. Die praktischen Erfahrungen 
haben gelehrt, daß die beste Zeit zur Reposition 
nicht — wie vielfach angenommen wird — in 
einem „sofort“ liegt, sondern erst nach 1—24 Stun¬ 
den die Reposition zu erfolgen hat, da Repositions- 
shock und Verblutung dann nicht mehr zu fürch¬ 


ten sind. Therapeutisch wird temporäre Um¬ 
schnürung des invertierton Uterus in der Scheide 
bei kompletter und fcsto Scheidentamponade bei 
inkompletter Inversion empfohlen. Ist die Neigung 
zu Rezidiven groß, so muß der Uterus tamponiert 
werden. Die Plazenta ist vor der Reposition zu 
entfernen. Bei alten Inversionen nach Ablauf des 
Wochenbetts kann der Kolpeurynter gute Dienste 
leisten. Baus (Köln). 

635. Zur Therapie der puerperalen 
Uterusinversion; von P. Alsberg. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 23.) 

Entgegen der von Zangemeister nach 
einer Sammelstatistik von T h o r n in Nr. 16 der 
D. med. Woch. empfohlenen abwartenden Therapie 
empfiehlt A. bei kompletter puerperaler Uterus¬ 
inversion die sofortige, nicht forzierte Reposition 
mit nachfolgender fester Uterovaginaltamponade 
als bestes Mittel gegen den ersten Shock, während 
Z. dadurch einen zweiten Shock hervorzurufen 
fürchtet. Bei inkompletter Uterusinversion will 
auch A. abwarten, da sie sich meistens von 
selbst zurückbildet. Erläuterung an einem Fall: 
40 Minuten nach erfolgter kompletter Inversion 
und Prolaps mit schwerem Kollaps, Reposition, 
Tamponade, Kampfer, Sekakornin; sofortige Besse¬ 
rung. Am nächsten Tage Befinden zufrieden¬ 
stellend; nach einigen Temperaturanstiegen (ein¬ 
mal 39,2°). Am 12. Tage Entlassung. 

Groepper (Köln). 

636. Die anatomischen Grundlagen der 
Placenta praevia und ihre Bedeutung für 
die Therapie; von Pankow. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 18.) 

Gemäß der Insertion des Eies nahe der 
Isthmusgrenze, aber noch im Gebiete des Corpus 
uteri, oder völlig im Gebiet des unteren Uterin¬ 
segmentes muß man eine sekundäre und eine 
primäre Form der Placenta praevia isthmica 
unterscheiden. Auch die Art der Plazentaanhaf- 
tung ist von Wichtigkeit Es kann die Plazenta, 
genau wie im Corpus uteri, in der Schleimhaut 
des Isthmus allein genügend Boden finden, oder 
aber es dringen fötale Zellen und Zotten mehr 
oder minder tief in die Muskulatur. Während nun 
schon im ersten günstigeren Fall die schon an sich 
geringere Kontraktionsfähigkoit der Muskulatur 
des unteren Uterinsegments noch erheblich herab¬ 
gesetzt wird, müssen im zweiten Falle die 
ernstesten Bedenken entstehen, ob bei der ab¬ 
normen Erweiterung der Blutgefäße die Elastizität 
der Muskulatur noch hinreichend ist. Als Folge 
dieser Veränderungen finden wir eine größere 
Zerreißlichkeit der Uteruswand, sowie die Gefahr 
der Verblutung nicht so sehr unter der Geburt als 
vor allem in und nach der Nachgeburtsperiode. 
Therapeutisch muß auch in der Frage der Placenta 
praevia zwischen klinischer und außerklinischer 
Behandlung unterschieden werden. Bei 40 Fällen 
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von abdominellem Kaiserschnitt hat sich eine 
Mortalitätsziffer der Mütter von 2,5%, der Kinder 
von 2,9% ergeben, eine Methode, die in höherem 
Maße als bisher das kindliche Leben berücksichtigt 
hat!! Zu verwerfen ist der Vorschlag von Veit, 
zur Rettung des Kindes bei noch nicht völlig er- 
öffnetem Muttermund die Extraktion des Kindes 
mit eventuell nachfolgender Naht der Zervix aus¬ 
zuführen. Blasensprengung, Metreuryse und vor 
allem die Wendung nach Braxton Hicks 
werden außerklinisch immer noch die besten 
Maßregeln bilden, wobei man bei Blutung mit der 
manuellen Lösung der Plazenta nicht lange war¬ 
ten soll. Bei Blutung nach entfernter Plazenta 
sofort Tamponade des unteren Uterinsegments 
und der Scheide, nicht erst die Zeit mit nutzlosen 
heißen Spülungen oder Massage verlieren. Sind 
die Blutungen zum Stillstand gekommen, so soll 
man nicht, wie es noch häufig geschieht, Koch¬ 
salzinfusionen oder blutdruckerhöhende Mittel 
(Kampfer, Moschus) anwenden, da dadurch bei 
offenem Kreislauf des öfteren eine erneute Blu¬ 
tung hervorgerufen ist, die bei den vorher schon 
stark ausgebluteten Frauen nunmehr zum Exitus 
führte. Solche Mittel können wohl bei einem 
überall durch Unterbindungen geschlossenen Kreis¬ 
lauf gegeben werden, wie z. B. nach Operation 
einer Tubenruptur, aber nicht etwa bei offenem 
Kreislauf, wie bei der Placenta praevia. 

Baus (Köln). 

637. Zur medikamentösen Behandlung 
der Wehenschwäche während der Geburt; 

von H. Reinhard. (D. med.Woch. 1913.Nr. 16.) 

R. hat in 6 Fällen Pituitrin angewendet, das 
in 3 Fällen von mittelmäßiger Wirkung war, wäh¬ 
rend es in den anderen 3 Fällen bedenkliche 
Dauerkontraktionen des Uterus herbeigeführt hat. 

Von Pituglandol hegen 25 Protokolle vor, 
20 davon mit gutem Resultat, in 3 Fällen traten 
zwar reichlichere, aber sehr kurze und schwache 
Wehen auf und in 2 Fällen wurde ebenfalls eine 
krampfartige Uteruskontraktion von 15 Minuten 
Dauer beobachtet. Bei Versuchen mit Sekalan- 
Golaz wurden Versager, nie aber krampfartige 
Uteruskontraktionen erlebt Baus (Köln). 

638. Schwangerschaft, Geburt und Wo¬ 
chenbett bei ausgedehnter halbseitiger 
Teleangiektasie und Varizenbildung mit 
lymphangiektatischer Elephantiasis; von 

H. Drews. (Berl. klin. Woch. Nr. 17. S. 779.) 

Es handelt sich um eine 23jähr. Erstgebärende, 
die bei der Aufnahme im 5. Monat gravide ist. Die 
rechte Körperseite zeigt Teleangiektasien der 
kleinen und Varizenbildung der größeren venösen 
Gefäße und des Lymphgefäßsystems mit diffuser 
Bindegewebsvermehrung. Rechts und links stehen 
auf der Vorderseite des Körpers hinsichtlich Farbe, 
Konsistenz und Beschaffenheit der Hautoberfläche 
in scharfem Gegensatz. Die scharf gezogene 


Grenzlinie entspricht etwa der Linea alba. Ebenso 
zeigt nach oben hin die rechte Brust- und Ge¬ 
sichtshälfte sich wesentlich voluminöser als die 
linke, während die Unterschiede zwischen rechts 
und links besonders stark an den hinteren Extre¬ 
mitäten zutage treten. Der rechte Fuß und Unter¬ 
schenkel erwecken vor allem vollständig den 
Eindruck elephantiastischer Hautveränderung. An 
der rechten Außenseite des Körpers wird die obere 
Grenze undeutlich, um auf der Rückenseite ganz 
zu verschwinden. Die streng halbseitige Lokali¬ 
sation legt den Gedanken an eine ursächliche 
Nervenbeeinflussung nahe. Die genaue Unter¬ 
suchung des Nervensystems ergab jedoch keine 
Anhaltspunkte dafür. Keine Lues, kein Trauma. 
Die Ätiologie liegt noch völlig im dunkeln, nur 
ist anamnestisch von Wichtigkeit, daß sich diese 
Veränderungen bis auf die Geburt zurückführen 
lassen. Die Geburt verlief am normalen Termin 
spontan, wobei mit dem Wehenbeginn die Gestalt 
des Uterus entsprechend dem Uterus arcuatus 
deutlich wahrgenommen werden konnte. Um im 
Wochenbett einer Thrombose vorzubeugen, wurde 
das rechte Bein auf schiefer Ebene gelagert und 
sofort unter Darreichung von Digalen mit Be¬ 
wegungen angefangen. Es trat keine Komplika¬ 
tion ein. Die Patientin verließ am 5. Tage das 
Bett Die Hautveränderungen haben sich im 
Wochenbett nicht wesentlich verändert, außer 
daß eine geringe Abnahme der Schwellung des 
rechten Beines zu bemerken war, welche natur¬ 
gemäß infolge der enormen Entlastung der Zirku¬ 
lation durch Ausstoßung der Frucht eintreten 
mußte. Baus (Köln). 

639. Eklampsiebehandlung nach Stro- 
ganoff in der Arbeiterwohnung; von Alfred 
Strempel. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. 
H. 2. 1913.) 

Es ist immer betont worden, daß die Stroga- 
noffsche Behandlung eine Anstaltsbehandlung 
sein müsse. Daß es ausnahmsweise zulässig ist 
sich ihrer auch im Privathaus zu bedienen, be¬ 
weisen die 4 von S. mitgeteilten Fälle, die alle 
genasen. S. gab die Morphiumdosen selbst, das 
Chloral ließ er durch andere Personen ver¬ 
abreichen. Die Darreichungszeiten hatte er schrift¬ 
lich genau bestimmt. Klien (Leipzig). 

640. Zur Extraktion mit Küstners Haken; 

von Alfred Strempel. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 73. H. 2. 1913.) 

Nachdrückliche Empfehlung des Küstnerschen 
Steißhakens auf Grund von 4 eigenen Fällen. Es 
sei sehr zu bedauern, daß dieser Haken sich so 
gar nicht eingeführt habe, denn er sei entschieden 
das beste und ungefährlichste Instrument, wenn 
es sich darum handle, bei im Becken stehenden 
Steiß schnell zu extrahieren und dies mit den 
Fingern nicht gelingt. Wenn man entsprechend 
der Vorschrift den Haken in die hintere Hüftbeuge 
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einhake und dann der Beckenkrümmung ent¬ 
sprechend extrahiere, bestehe keine Gefahr den 
Oberschenkel zu brechen. (Daß noch Frakturen 
vorgekommen sind — vergleiche den Fall bei 
Hammerschlag — läßt sich nicht bestreiten, 
doch dürfte dem Küstnerschen Haken doch wohl 
eine größere Verbreitung mit Recht zuteil wer¬ 
den. Ref.) K 1 i e n (Leipzig). 

641. Die Erfolge der künstlichen Früh¬ 
geburt beim engen Becken mittleren Gra¬ 
des; von W. Ponfick. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 73. H. 2. 1913.) 

P. ist für die Becken mittlerer Verengerung, 
d. h. bis Conj. vera 9 cm bzw. bei allgemeiner 
Verengerung 9 1 /* cm, von jeher der alten Bchand- 
lungsweise treu geblieben, d. h. die erste Geburt 
wird unter event. Opferung des Kindes als Probe¬ 
geburt aufgefaßt, für die folgenden wird dann der 
Entbindungsplan festgesetzt unter Bevorzugung 
der künstlichen Frühgeburt. Für die erste „Probe¬ 
geburt“ komme es in erster Linie darauf an, die 
Blase möglichst lange zu erhalten. Vermeidung 
vaginaler Untersuchung, wenn nötig per rectum. 
Reichliche Verwendung von Morphium, um Kräfte 
zu sparen. Ist der Kopf bei Beginn der Aus¬ 
treibungsperiode auf dem Beckeneingang fixiert, 
so liegt der Fall günstig. Jedenfalls ist auch sonst 
das Ziel eine spontane Geburt. Ist der Kopf ins 
Becken eingetreten, dann extrahiert P. mit der 
Zange, ehe noch Störungen von seiten des Kindes 
sich bemerkbar machen, das doch durch die lange 
Geburtsdauer mehr oder weniger mitgenommen 
ist. Tritt trotz guter Wehen der Kopf nicht ins 
Becken ein, dann Versuch der Impression in 
Narkose. Gelingt dieser Versuch nicht, kann man 
mitunter noch die Wendung versuchen, sonst 
Perforation. Läßt sich der Kopf eindrücken, dann 
vorsichtiger Zangen versuch; gelingt dieser nicht, 
Perforation des meist schwer geschädigten, ab¬ 
sterbenden oder schon toten Kindes. P. wendet 
sich scharf gegen die Vornahme des Kaiser- oder 
Schamfugenschnittes unter den geschilderten 
Voraussetzungen. — Unter 14 „Probegeburten“ 
gingen 11 Kinder lebend durchs Becken, also 
80°/ o lebend entlassene Kinder. Die meisten der 
Testierenden 20°/ 0 Mütter werden fürs nächste Mal 
der künstlichen Frühgeburt unterworfen. Für 
diese stellt P. folgende Grundsätze auf: Am besten 
nicht vor der 36. Woche. Hyatreuryse, nur bei 
Hydramnion Blasensprengung. Beim Einfuhren 
des Metreurynters (offenbar ist der elastische ge¬ 
meint) Vermeidung der Blasenverletzung. 500 bis 
600 ccm, Belastung mit dem gleichen bis doppelten 
Gewicht. Nach der Geburt des Metreurynters bei 
stehender Blase Versuch der äußeren Wendung 
auf den Kopf; mißlingt diese, sofortige Wendung. 
Letztere sofort bei gesprungener Blase, schon 
wegen der Gefahr des Nabelschnurvorfalls. Zur 
Wendung unbedingt tiefe Narkose. Selbststillen, 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 


Wärmewanne, gute Pflege. Von 15 Kindern 
wurden 11 lebend geboren, 9 lebend entlassen. 
Die meisten der 6 toten Kinder fielen der Wen¬ 
dung zum Opfer. Nur 2 Mütter fieberten je einen 
resp. drei Tage. Von den 9 lebend entlassenen 
Kindern sind 8 am Leben geblieben und haben 
sich gut entwickelt. Die Mütter waren, was sehr 
ins Gewicht fällt, sämtlich verheiratet. 

Klien (Leipzig). 

642. Lehren für die Desinfektion in der 
Geburtshilfe und für die Behandlung der 
Nachgeburtsblutungen an der Hand von 
42 manuellen Plazentarlösungen; von C. 

Sievert. (D. med. Woch. 1913. Nr. 1100.) 

In der Geburtshilfe kann die Antisepsis nicht 
entbehrt werden, und es ist besonders Wert zu 
legen auf die Vorbereitung der äußeren Genitalien, 
für welche nach Kürzung der Pubes häufigere 
Berieselungen mit einer Mischung von Hydrargyr. 
bichl. 3:10 000 mit Acid. hydrochl. pur. 15,0—20,0. 
Die Hände werden nach Fürbringer des¬ 
infiziert, in diese saure Lösung eingetaucht und 
dann eingeführt. Vaginale Spülungen werden in 
der Hebammenschule zu Osnabrück, aus der die 
Arbeit stammt, nur aus besonderer Veranlassung 
vorgenommen, so bei vorzeitigem Fruchtwasser¬ 
abfluß, nach Tamponade, nach Metreuryse oder 
wenn vorher außerhalb öfters untersucht oder ein 
Ring getragen wurde. Zu vaginalen Spülungen 
wird eine saure Lösung benutzt, welche folgende 
Zusammensetzung hat: Sol. Alumin. acet. tartar. 
100:1000, davon 50—100g auf 1 Liter. Bei diesen 
Maßnahmen sind Gummihandschuhe entbehrlich. 

Als Beweis für die Vortrefflichkeit dieser Maß¬ 
nahmen werden 42 manuelle Plazentarlösungen 
angeführt, von denen 2 an Komplikationen starben, 
die dem Eingriff nicht zur Last gelegt werden 
können. Die 40 Fälle genasen und 60°/ o davon 
hatten ein fieberfreies Wochenbett. Man kann 
'also die Gefahr der Sepsis femhalten und eine 
zweite Gefahr bei der manuellen Plazentarlösung, 
die Gefahr der Verblutung, bekämpft die Geburts¬ 
leitung dadurch, daß prophylaktisch — und dies 
wird für neu gehalten — die Aorta mit dom 
Rißmannschen Aortenkompressorium komprimiert 
wird. R i ß m a n n läßt sogar die Aorta dann 
schon auf 10—15 Minuten komprimieren, wenn bei 
der Geburt auch nur 100 g Blut in die vorgestellte 
Schale stürzen. Nach seiner Erfahrung bieten 
gesunde und kräftige Frauen fast regelmäßig ge¬ 
wisse Anzeichen dar (Schläfrigkeit, hoher Puls 
usw.), während das Aussehen und die Farbe der 
Schleimhäute, worauf die Hebammen fast aus¬ 
schließlich achten, häufig gar nicht verändert sind. 
Nach Rißmanns Anschauung wird gegenüber 
dem Höhenstande des Fundus die Breitenaus¬ 
dehnung der Gebärmutter sehr vernachlässigt, 
wodurch ansehnliche innere Blutungen dem Nach¬ 
weis entgehen können. F ü t h (Köln). 

26 . 
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643. Die Kuhntsche Bindehautverwer¬ 
tung bei perforierenden Verletzungen; von 

Arth. Ollendorf. (Zeitschr. f. Augen heilk. 
Bd. 29. S. 557. 1913.) 

Warme Empfehlung des Kuhntschen Ver¬ 
fahrens auf Grund einer größeren Anzahl eigener 
Fälle. 0. hält sich ziemlich streng an die Kuhnt¬ 
schen Vorschriften, die er als richtig anerkennt. 
Er spricht seine Verwunderung darüber aus, daß 
das Verfahren noch viel zu wenig geübt werde. 

Cords (Bonn). 

644. Der traumatische Enophthalmus; 

von A. Dutoit (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1913. S. 398.) 

Gutes Übersichtsreferat. D. geht vor allem auf 
die Ätiologie des traumatischen Enophthalmus 
durch Kontusion des Orbitalringes ein und glaubt 
mit Salus, daß es sich meist um eine Contre- 
coup-Wirkung handelt, die eine Fraktur der 
Lamina papyracea des Siebbeins, seltener des 
Tiänenbeins bedingt. Oft gehe dem Enophthal¬ 
mus ein Exophthalmus durch retrobulbäre Blutung 
oder Lufteintritt von der Nase aus einher. Der 
seltenere nach Kontusion des Orbitalin/w//s 
eintretende Enophthalmus wird mit Faszien¬ 
zerreißungen und Sympathikuslähmung in Be¬ 
ziehung gebracht. Cords (Bonn). 

645. Beitrag zur Ätiologie der tränen¬ 
ableitenden Wege; von Brunzlow. (Zeit¬ 
schr. f. Augenheilk. Bd. 29. S. 445. 1913.) 

B. bestätigte an der Hand von 63 genau durch¬ 
untersuchten Fällen von Dakryozystitis die An¬ 
gabe Kuhnts, daß in einem großen Prozent¬ 
sätze eine Nebenhöhlenerkrankung vorhanden ist. 
Es wurde gefunden: sichere Erkrankung aller 
Nobenhöhlen 3mal, der Stirnhöhlen, Kieferhöhlen 
und des Siebbeins 3mal, der Kieferhöhlen und des 
Siebbeins 3mal, des Siebbeins mit Verdacht auf 
Kieferhöhlenerkrankung 18mal, des Siebbeins 
allein 13mal; Verdacht auf eine Nebenhöhlen¬ 
erkrankung bestand I4mal, endonasale Verände¬ 
rungen anderer Art 7mal; keinerlei Nasonbefund 
war nur in 2 Fällen vorhanden. Also positiver 
Befund in 97°/ 0 der Fälle (während Kuh nt 
93,7% angenommen hatte). Besonders scheint die 
Erkrankung der vorderen Siebbeinzellen in der 
Ätiologie der Dakryozystitiden eine Rolle zu 
spielen. Dringend ist Röntgenaufnahme zu emp¬ 
fehlen. Therapeutisch versuche man zuerst das 
Nebenhöhlenleiden zu heilen, ehe man zur Exstir- 
patio sacci, der Dakryozystorhinostomie oder der 
Ausräumung der vorderen Siebbeinzellen von 
oben her schreitet Cords (Bonn). 

646. Sclerostomy. An Operation for glau- 
A prreliminary noie on its technique; by 


G. H. Pooley. (Ophthalm. Review Bd. 32. 
S. 202. 1913.) 

Das Vorfahren erinnert an die von Lagrange 
zuerst empfohlene Sklerektomie bzw. Iridoskler- 
oktomie. Nur wird die Exzision der Sklera an 
der hinteren Wundlefze vorgonommen. Mit den 
Resultaten dieser Operation, die meist eine Filtra¬ 
tion des Kammerwassers unter die Konjunktiva 
erziele, ist P. sehr zufrieden. Cords (Bonn). 

647. Über die Bedeutung genauer Mes¬ 
sungen bei Augen m uskelvorlagerungen; 

von E. As m us. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 29. 
S. 422 u. 515. 1913.) 

A. warnt vor der früher gebräuchlichen ein¬ 
fachen Tenotomie mit Kapseldurchschneidung, 
nach welcher sich sehr häufig eine Divergenz aus¬ 
bildet. Er wendet prinzipiell die Vorlagerung nach 
Landolt an und verbindet sie nur in schweren 
Fällen mit einer dosierbaren Tenotomie. Dieses 
Verfahren wird genauer beschrieben; es weicht 
von der strengen Landoltschen Technik nur wenig 
ab. Was die Größe der zu erstrebenden Über¬ 
korrektion anlangt, so empfiehlt A., bei dem kom¬ 
binierten Verfahren etwa 3mal, bei der einfachen 
Vorlagerung etwa 4—5mal überzukorrigieren. Als 
frühestes Alter für eine Operation rät er das 
7.—8. Lebensjahr zu wählon; als Vorbehandlung 
sind das Tragen korrigierender Gläser und stereo¬ 
skopische Übungen zu empfehlen. Die Resultate 
sind in Tabellenform angeordnet; photographische 
Tafeln illustrieren die Erfolge. Cords (Bonn). 

648. Miners’ nystagmus; by T. L. Lle- 
wellyn. (Brit. med. Journ. June 28. 1913. 
S. 1359.) 

Auf Grund der Übersicht über etwa 700 Fälle 
von Nystagmus der Bergleute wird für das beste 
Prophylaktikum gegen die Krankheit eine durch¬ 
greifende Verbesserung der Grubenbeleuchtung 
gehalten. Augenkranke neigen besonders zum 
Nystagmus. Sie sind daher vor der Einstellung 
ärztlicherseits auszusondem. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

649. Nystagmus latent; par H. Froma- 
get. (Ann. d’Oculist. Bd. 149. S. 241. 1913.) 

Beschreibung dreier Fälle, bei denen bei Öff¬ 
nung beider Augen Ruhigstellung, bei Verdecken 
des einen ein lebhafter Nystagmus bestand. Ähn¬ 
liche Fälle finden sich in der Literatur recht wenig 
zahlreich (Graefe, Coutela, C. und H. Fr o- 
m a g e t, C o r d s). F. zieht zur Erklärung den 
„Fixationszwang“ heran und glaubt, daß zwischen 
latentem Nystagmus und latentem Strabismus 
kein wesentlicher Unterschied besteht und daß es 
sich um eine ungenügende Funktion supra¬ 
nukleärer Zentren handelt. Die Therapie ist ziem- 
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lieh machtlos, doch kann man das Tragen von 
Brillen mit einseitigem dunklen Glase versuchen. 

Cords (Bonn). 

650. Les ophtalmies contagieuses dans 
le sahara oranais; par EL Foley. (Ann. 
d’Oculist Bd. 149. S. 250.) 

Ähnlich wie in Ägypten herrschen auch in der 
Sahara die kontagiösen Konjunktivitiden vor, 
deren Erreger vor allem die Koch-Weeksschen 
Bazillen, daneben aber auch die Diplobazillen, 
Gonokokken und Pneumokok k en sind. Die Häufig¬ 
keit der Entzündungen steht in einem nahezu pro¬ 
portionalen Verhältnis zur Häufigkeit der Fliegen. 
In der Zeit der größten Hitze nehmen die Er¬ 
krankungen ab. Therapeutisch hat sich F. am 
besten die Instillation von lproz. Argontum nitri- 
cum-Lösung in den Bindehautsack bewährt, doch 
tat auch stärkere Zinc. sulfuric.-Lösung gute 
Dienste. Cords (Bonn). 

651. Zur Entstehung der luetischen Kera¬ 
titis parenchymatosa; von Igersheimer. 
9. Mitteilung. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 85. 
S. 361. 1913.) 

I. faßt die bisher bekannten wichtigsten Tat¬ 
sachen, experimentelle und klinische, übersichtlich 
zusammen und gibt für die Entstehung folgenden 
Erklärungsversuch: Beim Fötus und Neugeborenen 
beruht, ebenso wie beim Tier, die Keratitis paren¬ 
chymatosa auf einer reinen Spirochätenwirkung. 
Mit zunehmenden Jahren tritt als weiteres Moment 
eine spezifisch veränderte Reaktionsfähigkeit des 
Gewebes der Hornhaut hinzu. So kommt es, daß 
im frühen Kindesalter die Spirochäten selbst in 
ihrer Wirkung noch mehr dominieren; während 
später die Umstimmung der Hornhaut mehr und 
mehr hervortritt und nunmehr mit den Stoff¬ 
wechselprodukten der Spirochäten zusammen eine 
Reaktion gibt, die der experimentellen anaphy¬ 
laktischen Keratitis W e s s e 1 y s analog wäre. 
Demnach hält I. seinen früheren Satz, daß die 
Anwesenheit der Spirochäten Vorbedingung zum 
Zustandekommen der Keratitis parenchymatosa 
ist, aufrecht, wenn auch in modifizierter Form. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

652. Bemerkungen zu den Mitteilungen 
von Prof. Dr. Czaplewski: „Untersuchungen 
über Trachom“; von Junius. (Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 29. S. 451. 1913.) 

J. wendet sich mit scharfer Kritik gegen die 
Deutung der Trachombefunde Czaplewskis. 
Er findet keinen Grund dafür, hier Protozoen¬ 
formen annehmen zu müssen, sondern hält sämt¬ 
liche beschriebenen Zellen für variable Formen 
der epitheloiden Zellen, welche einen Haupt¬ 
bestandteil des Granuloms ausmachen. Die ganze 
Beweisführung des Kölner Bakteriologen hält er 
wenigstens für verfrüht; es sei noch sehr viel zu 


arbeiten, ehe das Problem des Trachomerregers 
gelöst sei. Cords (Bonn). 

653. Über familiäre, progressive Degene¬ 
ration in der Makulagegend des Auges; 

von Stargardt (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 30. 
S. 95. 1913.) 

Die Erkrankung, welche St. schon 1909 be¬ 
schrieb, entwickelt sich ganz allmählich und 
schleichend meist im 12.—14. Lebensjahr und führt 
unaufhaltsam zu einer totalen oder fast totalen 
Zerstörung der Makulagegend. Die Sehstörung ist 
manchmal früher, manchmal auch später als die 
sichtbaren Veränderungen. Ophthalmoskopisch 
findet man in den frühesten Stadien nur eine 
geringe Unregelmäßigkeit in der Pigmentierung; 
„dann treten zarte gelblichgraue Flecke auf, die 
sich zunächst kaum vom übrigen Augenhinter¬ 
grund abheben, allmählich aber deutlicher werden 
und eine orange-gelbliche oder auch eine schmutzig 
graugelbe Farbe annehmen. Schließlich nehmen 
die einzelnen Herde auch an Größe zu, konfluieren 
miteinander und bilden nun einen ziemlich scharf 
begrenzten großen Herd in der Makulagegend, der 
ein liegendes Oval mit einem horizontalen Durch¬ 
messer von etwa 2 und einem vertikalen Durch¬ 
messer von etwa 1 1 f 3 Papillendurchmesser dar¬ 
stellt. Dieser Herd zeigt eine schmutzig graugelbe 
Farbe, ist von einzelnen feinen amorphen Pigment¬ 
häufchen bedeckt und läßt in seinem Grunde 
einzelne gelbliche Aderhautgefäße erkennen“. In 
vorgeschrittenen Fällen sieht man um den Herd 
noch weißliche wolkige Fleckchen, die außer¬ 
ordentlich zart sind. Schließlich bleibt auf die 
Dauer auch die Peripherie nicht frei, so daß das 
Gesichtsfeld zu einem ringförmigen wird. Es 
bilden sich hier Pigmentverschiebungen, gelbliche 
Fleckchen, schwarze Einscheidungen der Gefäße 
und knochenkörperchenartige Pigmentierung. Be¬ 
sonders deutlich war dies in drei neuen, hier genau 
beschriebenen Fällen. 

S. weist auf die Ähnlichkeit dieser peripheren 
Veränderungen mit der Pigmentatrophie hin und 
auf die Beziehungen der Erkrankung zur „fami¬ 
liären amaurotischen Demenz“ Stocks und der 
„maculocerebral degenoration“ Oatmans. Er 
schlägt vor, die letztere mit seinen Fällen unter 
dem Namen „familiäre Makulodegeneration mit 
oder ohne Demenz“ zu vereinigen. Für die Ätio¬ 
logie kommen nur hereditäre Momente in Be¬ 
tracht, während Lues auszuschließen ist. Die Ver¬ 
erbung ist kollateral, so daß bisher 16 Fälle in 
nur 5 Familien beschrieben wurden. 

Cords (Bonn). 

654. Die Kombination von Punktion und 
Druckverband zur Behandlung der Netz¬ 
hautablösung; von Fehr. (Gräfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 85. S. 336. 1913.) 

Diese kombinierte Behandlung der Ablatio hat 
F. sehr gute Dienste geleistet. So ist in 10 von 
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33 Fällen, unter denen sich eine große Zahl fast 
hoffnungsloser Fälle befanden, Wiederanlegung 
der Netzhaut mit Aussicht auf Dauerheilung er¬ 
zielt worden. In 6 dieser Fälle konnte die Wieder¬ 
anlegung der Netzhaut länger wie ein Jahr ver¬ 
folgt werden. Die Methode hat den Vorzug der 
Einfachheit; im Falle eines Mißerfolges können 
noch immer andere Eingriffe am Auge vor¬ 
genommen werden. Köllner (Würzburg). 

655. A study of the eye grounds in 
psychoses; by W. L. Benedict. (Phys. and 
Surg. Bd. 35. H. 7. S. 290. 1913.) 

Der Autor teilt die untersuchten Fälle in 
4 Gruppen ein. Bei den von organischen Gehirn¬ 
orkrankungen begleiteten Psychosen war der 
Fundus normal in 14 von 35 Fällen, bei Imbe¬ 
zillen und Epileptikern in 4 von 5, bei Dementia 
praecox in 11 von 15, bei funktionellen Psychosen 
in 26 von 52 Fällen. Die Veränderungen waren 
meist gering: leichte Hyperämie oder ödem der 
Papille, leichteste Neuritis oder geringe Venen¬ 
stauung. Die Schwierigkeit der Unterscheidung 
leichter pathologischer Zustände von leicht ab¬ 
normen physiologischen wird betont. 

Cords (Bonn). 

656. Les symptömes de rävelateurs de 
l’azotämie; par Andr6 Weill. (Ann. d’Ocu- 
list Bd. 149. S..356. 1913.) 

Zusammenstellung der wichtigsten Symptome 
der Urämie, bzw. Azothämie nach Widal: all¬ 
gemeine Teilnahm losigkeit, Schlaflosigkeit, Reti¬ 
nitis albuminurica, Pruritus. Der Autor sieht die 
schlechte Prognose des Auftretens einer Retinitis 
albuminurica darin begründet, daß sie gleichzeitig 
auch ein Symptom einer Azotämie ist. Dieser 
Satz wird durch eine große Anzahl Kranken¬ 
geschichten begründet. Cords (Bonn). 

657. Du traitement de l’ophtalmie sym- 
pathique par le salvarsan et le näosalvar- 
san; par J. Chaillous. (Ann. d’Oculist. Bd. 149. 
S. 414. 1913.) 

Bericht über 2 Fälle sympathischer Ophthal¬ 
mie, bei denen die intravenöse Salvarsan-, bzw. 
Neosalvarsaninjektion von zweifellos günstiger 
Wirkung war. Die Beobachtungen ermutigen, wie 
auch die von Siegrist u. a., das Salvarsan in 
jedem Falle von sympathischer Entzündung zu 
versuchen. Ja, C. wil es sogar prophylaktisch 
anwenden bei längeren Reizzuständen nach Ver¬ 
letzung. Cords (Bonn). 

658. Bemerkungen zur Farbensinn¬ 
prüfung; von Eduard Hornickör. (Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. 30. S. 122. 1913.) 

H. empfiehlt zum Beginne der Untersuchungen 
und für Massenprüfungen die Stillingschen Tafeln, 
die, prompt und glatt gelesen, einen guten Farben¬ 
sinn anzeigen. Außerdem werden gelobt die 


Nagelschen Tafeln, die Farbengleichungslampe 
Nagels und das Anomaloskop. Die Untersuchung 
mit dem letzteren ist indes nicht leicht und die 
Resultate müssen sehr vorsichtig verwertet wer¬ 
den. Sehr schwierig ist insbesondere die Ent¬ 
larvung der Dissimulation; am besten eignen sich 
hierzu die Stillingschen Tafeln, die man aus¬ 
einandergeschnitten hat und nun in ungeordneter 
Reihenfolge darbietet. 

Hauptsache bei allen diesen Untersuchungen 
ist es, sich nicht auf eine Methode zu verlassen, 
und alle Fälle, bei denen die Pigmentproben kein 
ganz eindeutiges Resultat geben, am Anomaloskop 
mit den verschiedensten Gleichungen einer ge¬ 
nauen Nachuntersuchung zu unterziehen. 

Cords (Bonn). 

659. Willkürliche Erzeugung und Be¬ 
seitigung von vorübergehenden Blendungs¬ 
skotomen während der Fixation einer grellen 
Fläche; von A. Vogt. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 65. S. 41. 1913.) 

Wenn man das eine Auge verdeckt und mit 
dem anderen eine grelle Fläche betrachtet, so 
sieht man bei Erschlaffung der Akkommodation 
im Zentrum einen farbigen Fleck, der bald einem 
großen, schwarzgrünen, relativen oder absoluten 
Skotom Plaz macht. Die Erscheinung ist sehr 
flüchtig und läßt sich auch willkürlich durch 
Fixation der Fläche beseitigen. 

V. stellt das Phänomen in Parallele mit den 
Blendungsnachbildern und glaubt, daß dabei 
zentrifugale Vorgänge in der Retina eine Rolle 
spielen. Er erklärt nicht, weshalb die Erscheinung 
nicht auftritt, wenn man beide Augen öffnet. 

Cords (Bonn). 

660. Der Zusammenhang zwischen 
Akkommodation und Konvergenz; von C. 

Otto Roelofs. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 85. S. 66.) 

R. versuchte: 1. die maximale Divergenz zu 
bestimmen, sowohl die absolute wie die relative, 
d. h. das Maximum an Divergenz, welches bei den 
verschiedenen Akkommodationszuständen zu er¬ 
reichen ist; 2. er bestimmte die relative Ruhelage 
beim Fixieren eines Objektes in großer Ent¬ 
fernung und bei gleichzeitiger Akkommodation 
(durch Vorsetzen von Konkavgläsern erzwungen); 
3. er bestimmte die relative Ruhelage beim Fixie¬ 
ren eines Gegenstandes aus verschiedenen Ent¬ 
fernungen. Er fand nun, daß durch Übung und 
Geduld bei jeder Akkommodation das gleiche 
Maximum an Divergenz erreicht werden kann; 
umgekehrt ist bei jeder Divergenz jede Akkommo¬ 
dation möglich. Beim monokularen Sehen wird 
die Exophorie allmählich größer und der Zu¬ 
sammenhang zwischen Akkommodation und Kon¬ 
vergenz allmählich lockerer. Überhaupt ist die 
Assoziation zwischen diesen beiden Funktionen 
eine Folge der Erfahrung. Die Entfernungsvor- 
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Stellung (entweder als direkte Folge von Sinnes¬ 
wahrnehmungen, oder als Erinnerungsbild) ist 
imstande, sowohl Konvergenz, als auch Akkommo- 
dationsinnervation zu veranlassen. Zentripetale 
Reize, das sogenannte Konvergenzgefühl können 
eine Akkommodationsinnervation hervorrufen. 
Beim Akkommodieren kann eine Konvergenz¬ 
innervation auftreten, weil infolge der Erfahrung 
die unscharfen Netzhautbilder eine Konvergenz¬ 
innervation veranlassen, wodurch wiederum die 
Akkommodation erleichtert wird. — Im 2. Teil 
der Arbeit berichtet R. über Untersuchungen an 
Emmetropen und Ametropen (im ganzen über 
200 Fälle) und findet, daß die anatomische Ruho- 
Jage der Augen fast aller Menschen die Exophorie 
darstellt. Die Orthophorie ist die Folge einer Kon¬ 
vergenzinnervation. Die große Neigung für Ortho¬ 
phorie bei Emmetropen und Ametropen mit gutem 
binokularen Sehen ist die Folge der gut entwickel¬ 
ten Assoziationen, erstens zwischen Akkommo- 
dations- und Konvorgenzinnervation und zweitens 
zwischen Entfernungsvorstellung und Konver¬ 
genzinnervation. Beido Assoziationen können 
sich nur bei gutem binokularen Sehen entwickeln. 
Bei weniger gutem binokularen Sehen veranlaßt 
Hypermetropie öfters stärkere Esophorie, Myopie 
häufiger Exophorie. Die Esophorie bei Hyper¬ 
metropie ist dadurch bedingt, daß sich eine Asso¬ 
ziation zwischen Akkommodation und Konvergenz 
ausgebildot hat. Eine Esophorie bei Myopen 
kommt dadurch zustande, daß das Binokularsehen 
für die Ferne aufgegeben wird, wegen schlechter 
Sehschärfe, während es in der Nähe erhalten 
bleibt. Dadurch entwickele sich dann wieder eine 
Konvorgenzassoziation mit dem Wahrnehmen der 
Netzhauterregungen. K ö 11 n e r (Würzburg). 

661. Untersuchungen über die schein¬ 
bare Größe im Sehraume; von Walter 
Blumenfeld. (Zeitschr. f. Psych. Bd. 65. 
S. 241.) 

Uber die scheinbare Größe im Sehraume macht 
B. neue eingehende Untersuchungen nach Kritik 
der bisherigen Versuche und Anschauungen (in 
letzter Zeit besonders von Hillerbrand, 
Poppelreuter, Jaensch). Er fand, daß 
bei Parallel- und Allee-Einstellungen vorwiegend 
die Richtung der Tiefenlinien beachtet wird, ohne 
daß die Einzellichter der Alleen streng fixiert wer¬ 
den. Die Breite der Allee spielte keine Rolle. Die 
Einstellungskurven der Alleen waren gerade oder 
schwach konkav gegen die Meridianebene und 
deutlich nach vom konvergent. Die Alleen zeig¬ 
ten eine um so stärkere Konvergenz, je weniger 
Anhaltspunkte für die Erfassung der Tiefenaus¬ 
dehnung durch die Versuchsbedingungen gegeben 
waren. Eine Analogie der Erscheinungen zum 
Aubert-Försterschen Phänomen ist bis in die 
Einzelheiten durchführbar. B. ist geneigt, Be¬ 
ziehungen zur Ausbreitung der Aufmerksamkeit 


anzunohmen. Alles Nähore muß im Original ein¬ 
gesehen werden. K ö 11 n e r (Würzburg). 

662. Bemerkungen zur Schätzung des 
Tiefenschätzungsvermögens. II. Untersuchung 
der monokularen Tiefenschätzung mit dem Pfalz - 
sehen Stereoskoptometer; von Richard Cords 
und Oscar Bardenhewer. (Zeitschr. d. Augen- 
heilk. Bd. 30. S. 1. 1913.) 

Mittels statistischer Untersuchungen an ein¬ 
wandfreiem Materiale wird nachgewiesen, daß 
mehr als ein Jahr Einäugige die Tiefenunter¬ 
schiede an dem Pfalzschen Apparate nicht besser 
schätzen als Zweiäugige, denen kurz vor dem Ver¬ 
suche ein Auge verbunden wurde. Die Übung, 
vor allem die Verwertung von Kopfbowegungen 
spielt eine sehr große Rolle. Es ergeben sich 
somit Bedenken gegen das Streoskoptometer zur 
Messung der monokularen Tiefenschätzung. Ins¬ 
besondere warnen C. u. B. davor, auf Grund 
solcher Untersuchungen einen Schluß auf die 
Dauer einer bestehenden Einäugigkeit zu ziehen. 

Cords (Bonn). 

663. Recherches cliniques sur l’emploi 
du tonomötre de Schioetz; par A. Four- 
riöre. (Ann. d’Oculist Bd. 149. S. 261 u. 355 
1913.) 

Empfehlung des auch bei uns jetzt überall 
gebräuchlichen Instrumentes zur Messung des 
intraokularen Druckes bei Glaukom. Illustriert 
wird die Arbeit durch zahlreiche Krankengeschich¬ 
ten mit Anwendung der Miotika und der verschie¬ 
denen neueren Operationsverfahren. Interessant 
ist, daß nach Sympathikotomie die Druckherab¬ 
setzung ausblieb. Cords (Bonn). 

664. Über das Versagen der Magnet- 
extraktion bei positivem Sideroskopbefund; 

von Max Dalmer. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 29. S. 552. 1913.) 

Es bestehen folgende Möglichkeiten: 1. ein 
eiserner Fremdkörper sitzt außerhalb des Bulbus; 

2. ein eiserner Fremdkörper haftet fest im Bulbus; 

3. die magnetischen Eigenschaften des Fremd¬ 
körpers sind zu gering im Verhältnis zu seiner 
Größe. Bericht über 3 Fälle der letzteren Art mit 
Splittern von Rotoisenstein im Bulbus, der bei 
positivem Sideroskopbefund vom Magneten nur 
sehr wenig angezogen wurde. Ein ähnliches Ver¬ 
halten zeigen auch andere Eisenerze. 

Cords (Bonn). 

665. Erfahrungen mit Lipojodin; von 

A. Dutoit (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 30. 
S. 24. 1913.) 

Warme Empfehlung des Lipojodins, das wegen 
seiner lipo- und neurotropen Wirkung sich gerade 
für Erkrankungen der Netzhaut und des Seh- 
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nerven eigne. D. stützt sich dabei auf mehrere 
Fälle von Neuritis optica infectiosa und toxica, bei 
denen sich die Sehschärfe auffallend schnell 


besserte. Bemerkenswert günstige Resultate 
glaubt er auch bei der senilen Makuladegeneration 
verzeichnen zu können. Cords (Bonn). 


XIV. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 


666. Untersuchungen über den kalori¬ 
schen Kaltwassernystagmus; von lg. Hofer. 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912. S. 1313.) 

Nach zahlreichen Untersuchungen über das 
Verhalten des kalorischen Nystagmus bei ohr- 
gesunden und ohrkranken Individuen, die bei ver¬ 
schiedenen Kopfstellungen und verschiedenen 
Körperlagen ausgeführt wurden, kommt H. zu dem 
Resultat, daß an der physikalischen Erklärungs¬ 
theorie des kalorischen Nystagmus, die als Ur¬ 
sache des Nystagmus die Bewegung der Endo¬ 
lymphe annimmt, festzuhalten sei. Besonders 
erwiesen erachtet er das durch ein von ihm aus¬ 
geführtes Experiment. Durch theoretische Er¬ 
wägungen kam er zu dem Schlüsse, daß in der 
Stellung, wo die Ampullen des horizontalen und 
die des vorderen vertikalen Bogenganges den 
tiefston Punkt des Labyrinthes einnehmen, kein 
kalorischer Nystagmus auftreten könne. Wenn 
dio Gegend dieser beiden Ampullen isoliert mit 
kaltem Wasser bespült wurde — dies erreichte H. 
durch Aufsetzen eines Drainröhrchens auf die 
Ampullengegend und Ausgießen der übrigen Radi¬ 
kaloperationshöhle mit Paraffin — und der Patient 
eine den oben erwähnten theoretischen Er¬ 
wägungen entsprechende Kopfstellung einnahm, 
kam es bei dem sonst sehr empfindlichen Patienten 
nach 2 Minuten noch nicht zum Nystagmus; bei 
Aufrichtung des Kopfes aber trat sofort deut¬ 
licher Nystagmus auf, da dann die bespülte Stelle 
nicht mehr den tiefsten Punkt des Labyrinthes 
einnabm und wieder eine stärkero Endolymph- 
bewegung auftreten konnte. 

Gahrmann (Greifswald). 

667. Die operative Behandlung von Hypo- 
physistumoren nach endonasalen Methoden; 

von Oskar Hirsch. (Arch. f. Laryngol. Bd. 26. 
S. 529.) 

Nach einer kurzen Aufzählung der klinischen 
Symptome von Hypophysistumoren gibt H. eine 
Beschreibung der von ihm angegebenen ethmoi- 
dalen und ausführlicher der septalen Methode der 
Operation. Es folgen dann die Krankheitsgeschich¬ 
ten von 25 von H. operierten Fällen, mit einer an 
jedem Fall sich anschließenden eingehenden Epi¬ 
krise. Zum Schluß gibt es eine kurze Zusammen¬ 
fassung über dio Erfolge seiner Operationen — mit 
seiner Mortalität von 11,5®/ 0 hat er mit seiner Ope¬ 
rationsmethode bisher die günstigsten Erfolge er¬ 
zielt —, über die durch die Art und die Größe der 
Tumoren bedingten Besserungsaussichten und 
über die Indikationen zur Operation. Eine strikte 
Indikation zur Operation geben die durch Hypo¬ 


physentumoren bedingten progredienten Sehstö¬ 
rungen. Die akromegalischen Veränderungen 
geben wegen der noch immer reichlich großen Mor¬ 
talität bei den Operationen keine ausreichende Indi¬ 
kation zur Operation, wenn sie nicht mit Kopf¬ 
schmerzen oder anderen Symptomen kombiniert 
sind, die zur Operation drängen. 

Gahrmann (Greifswald). 

668. Über die Beziehungen der Keil¬ 
beinhöhle zu den Nervenstämmen des 
Okulomotorius, Trochlearis, Trigeminus 
und Abduzens; von L. Onodi. (Arch. f. 
Laryngol. Bd. 26. S. 357.) 

0. kommt bei seinen Untersuchungen an ana¬ 
tomischen Präparaten zu folgenden Resultaten: 
1. die dünne durchscheinende Knochenwand der 
Keilbeinhöhle berührte direkt in einem 12 mm 
langen Gebiete den Stamm des Nervus oculo- 
motorius; 2. in einem kleinen Gebiete den Stamm 
des Nervus trochlearis; 3. den Stamm des ersten 
Astes des Nervus trigeminus in einem Gebiete 
von 7, 10 (2mal), 11, 12 und 20 mm Länge; 4. den 
Stamm des zweiten Astes des Nervus trigeminus 
in einem Gebiete von 6, 10 (2mal), 13, 17 und 
20 mm Länge. In einem Falle war der Verlauf 
des zweiten Astes an der Keilbeinhöhlenwand an 
einem 2 cm langen Vorsprung in der Höhle zu 
sehen; 5. den Stamm des Nervus abducens in 
einem Gobieto von 7, 10, 11, 12, 13 und 20 mm 
Länge; 6. in einem Falle berührte die dünne 
durchscheinende Knochenwand der rechten Keil¬ 
beinhöhle die Stämme des Okulomotorius, des 
Trochlearis, des ersten Trigeminusastes und des 
Abduzens der entgegengesetzten linken Seite; 
7. in den anderen Fällen zeigte die Keilbeinhöhle 
gar keine Nachbarverhältnisse zu den Stämmen 
des Okulomotorius, Trochlearis, Trigeminus und 
Abduzens; 8. die dünne durchscheinende Knochen¬ 
wand der Keilheinhöhle berührte direkt den 
Clivus in einer Höhe von 10 (2mal) und 14 mm 
und in einer Breite von 8, 10, 17 und 18 mm. 
Außerdem war die Keilheinhöhle vom Clivus von 
einom 6, 12 (2mal), und 16 (3mal) mm dicken 
Knochen getrennt; 9. in jenen erwähnten Fällen, 
wo die Keilbeinhöhle in einem innigen Nachbar¬ 
verhältnisse stand zu den Stämmen des Okulo¬ 
motorius, Trochlearis, ersten und zweiten Trige- 
minusasto und Abduzens, ist die anatomische 
Grundlage gegeben für die Erklärung der durch 
eine Keilbeinhöhlenerkrankung bedingten par¬ 
tiellen oder totalen Augenmuskellähmungen und 
Trigeminusneuralgien; 10. in jenem erwähnten 
Falle, wo die rechte Keilbeinhöhle mit den Stäm- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




XV. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


207 


men des linken Okulomotorius, Trochlearis, ersten 
Trigeminusaste und Abduzens in einem innigen 
Nachbarverhältnisse stand, ist die anatomische 
Grundlage gegebon zu der Erklärung der durch 
eine Keilbeinhöhlenerkrankung bedingten kontra¬ 
lateralen partiellen oder totalen Augonmuskel- 
lähmungen und Trigeminusneuralgie. 

Hülsenbeck (Greifswald). 

669. Angeborene Faltenbildung im Be¬ 
reiche des Sinus piriformis; von R. Im¬ 
hofer. (Zeitschr. f. Laryngol. Bd. 5. S. 259.) 

I. berichtet von einem Fallo einer beiderseits 
symmetrischen Diaphragmabildung mit zentraler 
Öffnung oberhalb des Sinus piriformis. Diese 
membranöse Umrandung kommt zustande durch 
das Zusammenschließen zweier Falten, einmal der 
schon von H y r t T beschriebenen Plica nervi 
laryngei, andererseits durch eine Falte, welche 
mit dem Ligamentum pharyngoepiglotticum in Zu¬ 
sammenhang steht. Beide Falten sind in dem 
beschriebenen Falle äußerst stark entwickelt. 
Ein Analogon ist wohl das beim Pampahasen kon¬ 
stant vorkommende Pharynxdivertikel. I. weist 
auf die Schwierigkeiten der Entfernung von 
Fremdkörpern aus einem derartig abgeschlosse¬ 
nen Sinus piriformis und auf die Möglichkeit 
der Divertikelbildung durch gefangeno Fremd¬ 
körper hin. Gahrmann (Greifswald). 

670. Vibrationsmassage bei Nasen- und 
Rachen leiden ; von N. Rh. Blegvad. (Zeit¬ 
schr. f. Laryngol. Bd. 5. S. 1.) 

Die Heilerfolge der Vibrationsmassage werden 
nach B. bewirkt durch die Herabsetzung der 
Refloxirritabilität, durch die Vermohrung des 
Blutandranges zur Schleimhaut und Vermehrung 
der Sekretion, der er namentlich bei den trockenen 
Formen der Schleimhauterkrankungcn eine Be¬ 
deutung beimißt. Unter den Nasenleiden geben 
die Hauptindikation zur Behandlung mit Vibra- ! 
tionsmassage die vasomotorischen Rhinitiden. Bei 
den Pharyngitiden muß zuerst ein etwaiges 
Kausalleiden in der Nase behandelt werden. Die 
reinen Pharyngitiden reagierten dann dann gut 
auf die Behandlung. Bei der trockenen, atrophi¬ 
schen Pharyngitis, die die Ozaena begleitet, sah 
B. ganz gute Erfolge von Massage mit Jod-Jod- 
kaliumlösung, bei den Formen mit starker Sekre¬ 
tion wandte er Lapislösung an. Von den verschie¬ 
denen Apparaten gibt er dem von Starck den 
Vorzug. Gahrmann (Greifswald). 


671. Über die durch eine Art Diplo¬ 
kokken verursachte diphtherieähnliche 
Pharyngitis und Laryngitis auf der Insel 
Formosa; von S. Kashiwabara. (Arch. f. 
Laryngol. Bd. 26. S. 235.) 

K. teilt die Krankengeschichten von 14 Fällen 
mit, die alle ein der Diphtherie sehr ähnliches 
Krankheitsbild boten. Durch genaue bakterio¬ 
logische Untersuchungen des Blutes und der 
Pseudomembranen, sowie durch die Kulturen 
und Tierversuche wurde als Erreger der Erkran¬ 
kung eine kleine Art von Diplokokken fcstgestellt. 
Dieselbe Erkrankung wurde klinisch auf Formosa 
schon öfter beobachtet, doch fohlten diesbezüg¬ 
liche bakteriologische Untersuchungen. Eine spe¬ 
zifische Therapie gibt es gegenüber dieser Erkran¬ 
kung nicht. Diphtherieserum hatte auf den Ver¬ 
lauf keinerlei Einfluß. Bei einer Gesamtmortalität 
von 43°/o ist die Prognose eine sehr schlechte. 

Gahrmann (Greifswald). 

672. Die ambulante Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose; von Arthur Meyer. 
(Zeitschr. f. Laryngol. Bd. 5. S. 35.) 

Den direkten Einfluß der Tuborkulinbehand- 
lung auf den Larynx hält M. für erwiesen. Er 
sieht in der Tuberkulinbehandlung einen Faktor, 
der die lokale Therapie unterstützen muß, sie aber 
nicht ersetzen kann. Von don chirurgischen Ein¬ 
griffen ist am meisten Erfolg von der Galvano¬ 
kaustik zu erwarten. Tiefe ro Infiltrate, Tumoren 
und starke Granulationswülste sind vorhor mit 
schneidenden Instrumenten zu behandeln. Milch¬ 
säureätzungen sind nur bei ganz flachen Ge¬ 
schwüren anzuwenden. Von den konservativen 
Methoden ist die Schweigekur in der ambulanten 
Praxis kaum durchzuführen, die Anästhesierung 
mit Menthol ist auch nach chirurgischer Behand¬ 
lung ein gutes Hilfsmittel. Die Kontraindika¬ 
tionen der Tuberkulinkur und der aktiven Lokal- 
thorapie werden von M. genau präzisiert. 

Gahrmann (Greifswald). 

673. A new principle in esophagoscopy; 

by R. Lewisohn. (New York med. Journ. 
Oct. 4. 1913. S. 648.) 

Das neu konstruierte ösophagoskop hat don 
Vorteil, daß es sich bei der normalen Kopfhaltung 
einführen läßt, was dadurch erreicht wird, daß der 
vertikale Teil des rechtwinklig gebogenen Instru¬ 
ments aus sechs Teieskoptuben besteht. Zwei 
Metallführungen leiten den Weg ein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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674. Zur Kenntnis der Myome der Kutis 
und der Subkutis; von Paul Sobotka. 
(Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. 116. H. 1. S. 79. 
1913.) 


S. berichtet über einen Fall von multiplen, 
reinen Kutismyomen, an dessen kleineren Ge- 
sehwülstchen die Abstammung von den Arrectores 
pilorum deutlich nachzuweisen war. Als dia- 
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gnostisch wichtiges Merkmal hebt er die strang- 
förmige Anordnung hervor: die Stränge ent¬ 
sprechen genau den Spaltrichtungen der Haut. 
Endlich konnte S. noch ein neues, freilich nicht 
konstantes, „physiologisches“ Symptom der Arrek- 
torenmyome feststellen, nämlich ihre Reaktion auf 
die für gewöhnlich Arrektorenreaktion auslösen¬ 
den Reize. Ein zweiter Fall betrifft ein Myom der 
Subkutis, ein Angiomyofibrom, das dadurch aus¬ 
gezeichnet war, daß einer der Tumoren Strang¬ 
form und Verästelung aufwies und zum ersten 
Male die Beteiligung der Arrektoren am Aufbau 
subkutaner Muskelgeschwülste dargetan werden 
konnte. Brauns (Dessau). 

675. Über ein ossifizierendes Chondrom 
der Haut; von Max Straßberg. (Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. 116. H. 1. S. 193. 1913.) 

Es handelt sich um einen walnußgroßen, im 
subkutanen Bindegewebe des Fußrückens ge¬ 
legenen Tumor bei einem 42jähr. Manne. Es be¬ 
steht teils aus hyalinem, teils aus Faserknorpel; 
im Zentrum des Chondroms finden sich Zerfalls- 
erscheinungen, in den Randpartien Markräume, 
deren Wand stellenweise aus enchondral ge¬ 
bildetem Knochengewebe besteht. Vermutlich 
dürfte eine Keimabsprengung vom benachbarten 
Fußgewölbe die Ursache sein. Brauns (Dessau). 

676. Über Erythema exsudativum multi- 
forme vegetans; von Karl Herxheim er 
und Karl Schmidt (Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. 116. H. 1. S. 202. 1913.) 

Beschreibung eines Falles von Eryth. multif. 
bei einem 19jähr., schwächlichen Mädchen, der, 
was noch nicht beobachtet worden, mit Vegeta¬ 
tionsbildung an einer Reihe von Effloreszenzen 
verbunden war. Nach Abheilung blieb nur eine 
geringfügige Pigmentierung zurück. 

Brauns (Dessau). 

677. Bakteriologische, histologische und 
experimentelle Beiträge zur Kenntnis der 
Ekzeme und der Pyodermien; von Harold 
N. Cole. (Arch. f. Denn. u. Svph. Bd. 116. 
H. 1. S. 207. 1913.) 

C. ist bemüht gewesen, durch seine Studien 
über den histologischen und bakteriologischen 
Befund bei den Ekzemen in seinen gegenseitigen 
Beziehungen festzustellen, wieweit sich der Ein¬ 
fluß der banalen Infektionen bei ihnen erweisen 
läßt. Er hat auch die Streptokokken bei den 
Ekzemen und bei den Pyodermien untersucht, 
speziell auf ihr hämolytisches Vermögen. Endlich 
leitete ihn die Absicht, die Versuche von Bock- 
hart, Bender und Ger 1 ach über die ekze- 
matogene Bedeutung der in den Staphylokokken¬ 
kulturfiltraten enthaltenen Stoffe einer Nachprü¬ 
fung zu unterziehen. Es haben sich dabei die 
folgenden Resultate ergeben: Bei der bakterio¬ 
logischen Untersuchung der Hauteffloreszenzen 


auf Staphylo- und Streptokokken hat sich die 
Schrägagarmethode (nach den Angaben von L e - 
w a n d o w s k y) als vollständig ausreichend be¬ 
währt Bei den Ekzemen sind die Vesikeln steril 
oder enthalten Staphylokokken. Bei den nässen¬ 
den und impetiginösen Ekzemen sind meist Sta¬ 
phylokokken oder Staphylo- und Streptokokken, 
selten nur letztere vorhanden. Bei den squamösen 
Ekzemen sind Streptokokken nicht mehr, Staphylo¬ 
kokken nur sehr spärlich gefunden worden. Im¬ 
petigo contagiosa s. vulgaris und Ekthyma sind 
Streptokokkenkrankheiten; vereiterte Lymphdrüsen 
bei der ersteren enthielten Streptokokken in Rein¬ 
kultur. Bei Angulus infectiosus (P e r 1 ö c h e) 
fanden sich ebenfalls Streptokokken, nicht aber 
bei Pityriasis Simplex. Wie bei den Ekzemen, so 
verschwinden auch bei der Impetigo contagiosa 
die Streptokokken schnell von der Hautoberfläche. 
Staphylokokken können sich auch in Reinkultur 
in serösen Exsudationen, Streptokokken in eite¬ 
rigen finden. Artefizielle Dermatosen (auch Kro- 
tonöl-Dermatitis) können steril sein. Aus der 
gemeinschaftlichen mikroskopischen und kultu¬ 
rellen Untersuchung von Ekzemen und diesen 
nahestehenden Dermatosen hat sich kein Anhalt 
dafür gewinnen lassen, daß die auf der Oberfläche 
solcher Läsionen vegetierenden Staphylo- und 
Streptokokken auf die histologische Struktur einen 
bestimmenden Einfluß im Sinne einer Bildung der 
verschiedenen Impetigines haben. Die Bedeutung 
dieser banalen Infektionen für Entwicklung und 
Verlauf der Ekzeme konnte also — von den schon 
klinisch typischen pyodermatischen Komplika¬ 
tionen abgesehen — auch histologisch bisher nicht 
erwiesen werden. Im Zusammenhang mit dem 
geringen oder auch fehlenden Bakteriengehalt der 
schuppenden Ekzeme sprechen diese Erfahrungen 
nicht für eine wesentliche Bedeutung der banalen 
pyogenen Mikroorganismen für die Ekzeme. Bei 
den gefundenen Streptokokken handelte es sich 
fast immer um Str. longus haemolyticus. Filtraten 
älterer Staphylokokken-Bouillonkulturen kommt 
oine durch ein thermolabiles Toxin bedingte spe¬ 
zielle ekzematogene Wirkung nicht zu. 

Brauns (Dessau). 

678. Über eine bisher noch nicht be¬ 
schriebene Dermatose: „Pityriasis circi¬ 
nata“; von J. Toyama. (Arch. f. Denn. u. 
Syph. Bd. 116. H. 1. S. 243. 1913.) 

Als Pityriasis circinata beschreibt T. eine in 
der Literatur noch unbekannte eigenartige Der¬ 
matose, die der Pityriasis versicolor ähnelt, aber 
doch klinisch parasitologisch streng von ihr zu 
unterscheiden ist Es handelt sich um regellos 
zerstreute, bisweilen etwas symmetrisch verteilt 
auftretende kreisrunde Effloreszenzen von 4 bis 
5 mm Durchmesser, die aber durch peripheres 
Wachstum oder Konfluenz Flecke und Herde bis 
zu 20—28 und mehr Zentimeter Durchmesser 
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bilden können. Von lichtbrauner, selten dunkel¬ 
brauner Färbung haben sie eine leicht schilfernde, 
beim Kratzen nicht blutende Oberfläche ohne jede 
zentrale Involution. Am stärksten ist meist der 
Stamm befallen, vornehmlich Rücken, Lenden und 
Bauch; abgesehen von einem nur geringen Jucken 
fehlt jedes subjektive Symptom. Bei einem außer¬ 
ordentlich chronischen Verlaufe lassen sich doch 
(im Sommer bei stärkerem Schweiß) Exazerba¬ 
tionen und (im Winter) Remissionen unterschei¬ 
den. Alle Kultur- und Übertragungsversuche fielen 
negativ aus und auch mikroskopisch waren weder 
in den Epidermisschuppen noch im Hautgewebe 
irgendwelche Fadenpilze oder sonstige Parasiten 
nachweisbar, die mit der Hautaffektion in Zu¬ 
sammenhang stehen konnten. Für die Differential¬ 
diagnose kommen Pityriasis versicolor.,Erythrasma, 
Pityriasis rosea, Ekzema seborrhoicum, Tinea itn- 
bricata, Psoriasis vulgaris, Naevus pigmentosus 
und Antipyrinexanthem in Betracht. Was Ätio¬ 
logie und Pathogenese anlangt, so scheint der 
Beruf ohne Einfluß zu sein, eine Beziehung zu 
anderen Erkrankungen nicht zu bestehen. Ob¬ 
wohl der Pilzbefund absolut negativ war, ist doch 
eine parasitäre Ursache pflanzlicher Natur sehr 
wahrscheinlich. Brauns (Dessau). 

679. Hyperkeratosis punctata spinulosa 
et striata cuniculiformis; von Karl Vignolo- 
Lutati. (Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. 116. H. 2. 
S. 447.) 

V.-L beschreibt bei einem 13jährigen Mädchen 
eine seit dem 3. Lebensjahre bestehende Derma¬ 
tose, die charakteristisch ist durch wesentlich 
hornige, punktförmige, stachelige oder lineare, 
kunikuliforme Erhebungen, die ihren Sitz haben 
entweder an Punkten, die Follikelmündungen oder 
Poren von Schweißdrüsen entsprechen, oder an 
unabhängigen Punkten und Linien der freien 
Epidermis. Befallen sind von dieser schleichend 
zur Entwicklung gekommenen Dermatose sym¬ 
metrisch die Streckseiten der Arme und Hände 
sowie in geringerem Grade der Oberschenkel. 
Histologisch handelt es sich um Hyperkoratose mit 
einem geringen, wegen seiner Chromophilie als 
Proliferation fixer Bindegewebszellen anzusehen¬ 
den Papillarinfiltrat. Hierdurch unterscheidet sich 
auch die vorliegende Affektion von der Keratosis 
spinulosa, bei der das Infiltrat entzündlicher Natur 
ist. Von Keratosis pilaris aber kann nicht die 
Rede sein, weil nirgends spiralig aufgerollte 
Härchen in den Knötchen vorhanden sind. V.-L 
schlägt die Bezeichnung Hyperkeratosis punctata 
spinulosa et striata cuniculiformis vor. 

Brauns (Dessau). 

680. Ein Fall von Erythema exsudativum 
multiformo haemorrhagicum mit Exitus 
letalis; von Arturo de Amicis. (Arch. f. 
Denn. u. Syph. Bd. 116. H. 2. S. 461. 1913.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 

Digitized by Google 


A. schildert einen außerordentlich schweren 
Fall von Erythema exsudativum multiforme hae¬ 
morrhagicum bei einem 25jährigon Syphilitiker 
mit Beteiligung der Schleimhäute und besonders 
der Gefäße der Intestinalschleimhäute, Exitus in 
15 Tagen. Brauns (Dessau). 

681. Über eine seltene Anomalie des 
Haarwechsels; von Bruno Hochstetter. 
(Derm. Zeitschr. Bd. 20. H. 4. S. 316. 1913.) 

H. beschreibt einen Fall von Pinselhaar 
(Franke, Nobl): diffus auf Brust und Rücken 
fanden sich die kleinen Büschel von Lanugo- 
härchen, der Haut ein Aussehen gebend, als sei 
sie von zahlreichen Komedonen durchsetzt. Durch 
histologische Untersuchung von Serienschnitten 
wurde einige Aufklärung über das Zustande¬ 
kommen dieses sonderbaren Zustandes erhalten. 
Es ergab sich nämlich, daß es sich hierbei um 
zusammengesetzte Follikel (K ö 11 i k e r) handelt, 
die tiefer als sonst die Lanugofollikel in die Haut 
eindringen und von einer Anzahl von Lanugo- 
härchen (bis zu 16 Stück) erfüllt sind. Eins 
davon sitzt auf stark entwickelter Papille, die 
anderen sind Kolbenhärchen, am Ausfallen ver¬ 
mutlich gehindert durch die starke Entwicklung 
der bindegewebigen Umhüllungen des Follikels, 
die zu einer gewissen Einschnürung und Ein¬ 
keilung dieser Kolbenhärchen führt. 

Brauns (Dessau). 

682. Nitrogen- und Schwefelstoffwechsel- 
Untersuchungen bei Psoriasis vulgaris; 

von Hans Göber. (Derm. Zeitschr. Bd. 20. 
H. 5. S. 377. 1913.) 

Nach Hämmerlis Mitteilungen soll bei 
Psoriasis die Schwefelausscheidung gesteigert sein. 
G. bemerkte zwar Schwankungen der Schwefel¬ 
ausscheidung, die aber im engen Zusammenhang 
mit der Steigerung oder Verringerung der Nitrogen¬ 
einführung standen; bei Gewichtsbeständigkeit 
des Nitrogens war aber eine gesteigerte Schwefel¬ 
ausscheidung nicht zu verzeichnen. 

Brauns (Dessau). 

683. Über die diätetische Beeinflussung 
der Hautkrankheiten; von Hübner. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 11. S. 403.) 

Bei der Ekzemtherapie der Kinder ist neben 
der Regelung der Diät (fettarm, salzarm) die 
Lokalbehandlung nicht zu vernachlässigen. Bei 
Erwachsenen ist, mit Ausnahme des Analekzems, 
kein Ekzem vom Darme her zu beeinflussen. 
Auch sonst kann kaum von einer Diätbehandlung 
der Hautkrankheiten gesprochen werden. Viel¬ 
leicht ist die Forderung berechtigt, bei Akne- 
kranken den Fettgenuß wegen der Hypersekretion 
der fettabsonderaden Drüsen einzuschränken. 

Weil (Bouthen). 
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684. Phenolkampfer bei Ulcusvenereum; 

von Karl Rühl. (D. med. Woch. 1913. Nr. 34. 
S. 1643.) 

Phenolkampfer in folgender Zusammensetzung: 
Acid. carbolic. puriss. 30,0, Camphor. trit. 60,0, 
Alkohol 10,0 stellt ein schmerzloses und sicheres 
Verfahren zür Heilung des venerischen Geschwürs 
dar; bei abnorm bösartigen Geschwülsten wird statt 
einfacher Betupfung ein mit Phenolkampfer durch- 
tränkter Wattebausch 24 Stunden auf die Wunde 
gelegt. Auch in Bubowunden wurden mit Phenol¬ 
kampfer durchtränkte Mullstreifen eingelegt. 

Riecke (Leipzig). 

685. Syphilis in the etiology of fibrous 
Osteitis; by P. G. Ski Ilern. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. 1913. Nr. 4. S. 531.) 

Fibröse Osteitis ist oft identisch mit spät auf¬ 
tretender hereditärer Syphilis. Die Wassermann- 
8che Reaktion ist bei der Diagnose sehr wertvoll. 
Eine Heilung wird stets durch konservative Be¬ 
handlung erzielt. Fischer-Defoy (Dresden). 

686. Beitrag zur Behandlung der Lues 
mittels Aurum-Kalium-cyanatum; von Jul. 
Grünberg. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 31. 
S. 1711.) 

Günstiger Erfolg (ohne störende Nebenwirkungen) 
der intravenösen Einverleibung des Aurum -Kalium- 
cyanatum bei 4 Fällen von Lues. 

Taschenberg (Düsseldorf). 

687. L’azione del cianuro doppio di 
potassio e d’oro nella sifilide ed in qualche 
dermatosi; per G. BurzL (Rif. med. 1913. 
Nr. 41. S. 1121.) 

Zwar ist ein Erfolg bei der Behandlung der 
Syphilis und verschiedener Dermatosen mit Aurum- 
Kalium-cyanatum unverkennbar, doch wird das 
Mittel in seiner Wirksamkeit von anderen über- 
tioffen; außerdem muß man stets auf toxische 
Nebenwirkungen vorbereitet sein, so daß von 
seinem Gebrauch abzuraten ist 

Fischer-Defoy (Dresden). 

688. Über Immunisierungsversuche mit 
Spirochäten-Reinkulturen ; von H. Nakano. 
(Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. 116. H. 1. S. 265. 
1913.) 

Im Serum von Kaninchen, die mit abgetöteten 
Spirochätenkulturen vorbehandelt sind, lassen 
sich Spirochäten-Agglutinine nachweisen; Präzi¬ 
pitine sind nicht auffindbar. Die Beurteilung einer 
etwaigen spezifischen Komplementbindungsreak¬ 
tion ist durch die Eigenschaft von Kaninchen¬ 
seren, mit den verschiedensten unspezifischen 
Antigenen zu reagieren, sehr schwierig; doch hat 
es den Anschein, als ob eine spezifische Kom¬ 
plementbindungsreaktion Vorkommen kann. Im 
Serum vorbehandelter Kaninchen lassen sich im 
Pfeiferschen Versuch spirochätenauflösende Sub¬ 
stanzen in geringer Menge nachweisen; in vitro 


und in Luesseren von Menschen sind spirochäten¬ 
lösende Stoffe nicht nachweisbar. Eine aktive 
Immunisierung durch Vorbehandlung von Kanin¬ 
chen mit Spirochätenkulturen gibt kein Resultat. 
Ebensowenig lassen sich Erfolge von einer Spiro¬ 
chäten-Vakzinbehandlung beim Menschen er¬ 
kennen. Das Serum vorbehandelter Kaninchen 
hat auf die Kaninchensyphilis weder eine Schutz- 
noch eine Heilwirkung. Spirochäten haben im 
lebenden Gewebe eine starke Resistenz selbst 
gegen energisch auflösende Stoffe. Selbst nach 
Injektionen von lOproz. Antiforminlösungen in den 
Primäraffekt, die schon eine Nekrose setzen, sind 
immer noch lebende Spirochäten nachweisbar. 

Brauns (Dessau). 

689. Kutireaktion bei Lues. 3. Mitteilung; 

II. Kutireaktion mit luetischem Organextrakt 
(Organluetin); von R. Müller und O. Stein. 
(Wien. med. Woch. 1913. Nr. 40. S. 2614.) 

M. u. S. benutzten anfangs Extrakt aus Pneu- 
monia aiba sowie spirochätenhaltigen Neben¬ 
nieren- und Leberextrakt kongenital luetischer 
Organe, die im Verhältnis 1 :4 mit */*proz. kar- 
bolisierter Kochsalzlösung verrieben wurden. Die 
Extrakte zeigten nach Bereitung im Ultramikro¬ 
skop unbewegliche Spirochäten; später benutzten 
M. u. S. spirochätenhaltiges Extrakt luetischer 
Lymphdrüsen des 1. und 2. Stadiums. Die Güte 
des Extraktes steht im direkten Verhältnis zur 
Menge der darin vorhandenen Spirochäten. Die 
Reaktion ist nach 24 Stunden deutlich sichtbar, 
hat nach 2—3 Tagen ihren Höhepunkt. Wichtig 
ist die Differenzierung spezifischer Impfeffekte 
von unspezifischen „Pseudoreaktionen“. Als Typus 
einer diagnostisch verwertbaren positiven Reak¬ 
tion ist die AusbUdung eines scharf begrenzten 
roten Hofes anzusehen bei einem verschieden 
intensiven Infiltrat. Fälle, die einen gewissen 
Reaktionstypus mit einem der Extrakte zeigen, 
haben dasselbe genau identische Aussehen bei 
Impfung mit anderen wirksamen Extrakten. Deut¬ 
lich positive Reaktion mit Organluetin spricht 
mit großer Wahrscheinlichkeit für tertiäre Lues. 
Hereditäre Lues zeigt ebenfalls fast stets positive 
Reaktion. In dem positiven Impfeffekt ist vor 
allem der Ausdruck einer Umstimmung der Ge¬ 
webe bei Luetikern, speziell bei Tertiärluetikern, 
gegenüber gewissen (Eiweiß- 1) Substanzen zu er¬ 
blicken. Riecke (Leipzig). 

690. Über die Serodiagnose der Syphilis^ 
ihr Wesen, ihre Technik und ihre prak¬ 
tische Bedeutung; von A. Brauer. [Samml. 
zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Denn., d. Syph. u. cL 
Krankh. d. Urogenitalapparates.] Halle 1912. Carl 
Marhold. 

Eine gute, klare und ausgeglichene Darstellung 
der Wassermannschen Reaktion. Dem theore¬ 
tischen Teile folgt eine sehr übersichtliche Schil- 
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derung der Technik, die auch dem Neuling die 
Anstellung der Reaktion an die Hand gibt. Die 
Originalmethode nach Wassermann-N.-B. ist die 
einzig empfehlenswerte. Im biologischen Sinne ist 
die Reaktion nicht spezifisch, die „schwach posi¬ 
tiven“ Resultate bei unspezifischen Prozessen, wie 
Psoriasis, Bleikrankheit, Lupus erythematosus, 
Leukämie und Hodgkin, sind problematisch. Vor 
der 4.—5. Woche p. i. tritt in praxi die Reaktion 
nicht auf — die Fälle positiven Ausschlags vor 
Ausbildung des Primäraffektes sind Ausnahmen. 
Im Sekundärstadium ohne Behandlung ist die 
Reaktion fast ausnahmslos positiv. Bei manifester 
tertiärer Lues 90°/ 0 Todesfälle. Die Reaktion ge¬ 
stattet keine Organdiagnose, doch soll die Reak¬ 
tion der Lumbalflüssigkeit in diesem Sinne ver¬ 
wertbar sein. Positive Reaktion der Neugeborenen 
ist ein Zeichen vorhandener Lues nicht nur der 
Kinder, sondern auch der Mütter. Der Beweis, 
daß der positiv reagierende Patient noch nicht 
geheilt ist, ist streng genommen noch nicht er¬ 
bracht. Auch das geringfügigste Symptom ist für 
die Prognose bedeutungsvoller als die Reaktion, 
deren Ausfall auch für die Art der Therapie an 
und für sich keinen Anhaltspunkt bieten darf. 
Auch für den Heiratskonsens darf der Ausfall der 
Reaktion nicht maßgebend sein, da der negative 
Ausfall nicht berechtigt, jegliche Bedenken gegen 
die Eheschließung für beseitigt zu erklären und 
der positive Ausfall nicht genügenden Grund zur 
Verweigerung abgibt, wenn man natürlich auch 
einem positiv reagierenden Heiratskandidaten 
gegenüber sich sehr reserviert verhalten wird. — 
Der überaus sachliche Ton der Schrift und die 
sichtlich angestrebte Objektivität in der Dar¬ 
stellung lassen das Büchlein durchaus empfehlens¬ 
wert erscheinen. R i e c k e (Leipzig). 

691. Wann müssen wir Syphilitiker be¬ 
handeln? von H. Schottmüller. (Ther. d. 
Gegenw. 1913. H. 8. S. 337.) 

Es wird auf die Todesfälle infolge syphilitischer 
Erkrankungen hingewiesen, und zwar ist neben 
der progressiven Paralyse die Lues des Gefäß¬ 
systems von besonderer Bedeutung. In Anbetracht 
der häufigsten Entwicklung von luetischen Gefäß¬ 
erkrankungen im zweiten Dezennium nach der 
Infektion ist bisher therapeutisch durchaus un¬ 
zureichend gearbeitet worden. Die Aortenlues ist 
in ihrem ersten Stadium latent, später meist un¬ 
heilbar, daher heißt es prophylaktisch zu be¬ 
handeln. Insbesondere nützlich erweist sich hier 
die Wassermannsche Reaktion, deren positiver 
Ausfall eine noch bestehende floride Syphilis an¬ 
zeigt; folglich muß eine Behandlung eingeleitet 
werden, wenn die Wassermannsche Reaktion posi¬ 
tiv ausfällt, und fortgesetzt werden bis zum 
dauernden Schwinden der Reaktion. Also inter¬ 
mittierende Behandlung, und zwar kombinierte 
Quecksilber-Salvarsan-Jod-Behandlung im Spät¬ 


stadium einer positiv reagierenden, sonst latenten 
Lues. So wird es möglich sein, Aortenlues und 
vielleicht progressive Paralyse zu vermeiden. 

Ri ecke (Leipzig). 

692. Die Intrakutanreaktion bei Syphilis 
und Frambösie; von G. Baermann und 
H. Heinemann. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 28. S. 1537.) 

B. u. H. haben anfänglich mit Luesleber¬ 
extrakten, später mit Noguchis Luetin und 
einem analog hergestellten „Frambötin“ Versuche 
über die Intrakutanreaktion angestellt und ge¬ 
funden, daß intrakutane Luetin- (oder Frambötin-) 
Injektionen in einer ganzen Reihe von Fällen von 
manifester oder latenter Syphilis oder Frambösie 
eine sicher als positiv zu erkennende lokale Reak¬ 
tion geben. Der Prozentsatz der positiven Reak¬ 
tionen steigt mit dem Alter der Erkrankung und 
der Beschränkung der Erkrankungsherde, ferner 
mit der Intensität der antiluctischen Behandlung 
(N o g u c h i). Die Reaktion kommt wohl dadurch 
zustande, daß spezifische Aufschließungskörper 
die injizierten Spirochätentrümmer zur Auf¬ 
schließung bringen und die freiwerdenden Endo¬ 
toxine die entzündlichen Reaktionserscheinungen 
auslösen. Die Reaktion ist für Syphilis und 
Frambösie vorläufig spezifisch und kann wechsel¬ 
seitig durch die entsprechende Spirochäten¬ 
emulsion ausgelöst werden. Sie kann selbst bei 
wiederholten Revakzinationen bei sicher Gesunden 
nicht ausgelöst werden. Eine der wichtigsten 
Fragen für den praktischen Ausbau der Reaktion 
ist die genaue quantitative Dosierung der ein¬ 
zelnen Luetine auf ihre Spirochätendichtigkeit und 
den Gehalt der Spirochätenkultur an Endotoxinen. 
Für das Verständnis des Reaktionsmechanismus 
und dessen Zusammenhang mit spezifischen Vor¬ 
gängen im syphilitisch erkrankten Organismus 
sind noch grundlegende experimentelle Arbeiten 
nötig, die die Aufschließung der Spirochäten und 
die Zerlegung derselben in ihre Komponenten als 
Ziel haben. Die Luetinreaktion zeigt weitgehende 
Analogien mit der Tuberkuhnreaktion. 

Brauns (Dessau). 

693. Über den Nachweis von Syphilis¬ 
spirochäten in der Hirnrinde bei Dementia 
paralytica durch H. Noguchi; von E. Hoff¬ 
man n. (Derm. Zeitschr. Bd. 20. H. 2. S. 375. 
1913.) 

Noguchi vom Rockefeller-Institut in New 
York ist es bei 71 Fällen von Dementia paralytica 
zu 20% der Fälle gelungen, typische Syphilis¬ 
spirochäten innerhalb der erkrankten Gehirnzonen 
nachzuweisen. Die Stücke wurden meist der 
ersten Frontalwindung entnommen. Ebenso fand 
er bei 200 Fällen von Paralyse 48mal und bei 
12 Todesfällen einmal Spirochäten. 

Brauns (Dessau). 
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694. Zur Pathologie der Blutlipoide mit 
besonderer Berücksichtigung der Syphilis; 

von Julius Bauer und Karl Skutezky. 
1. Mitteilung. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 21. 
S. 830.) 

B. u. S. berichten über ihre Untersuchungen be¬ 
züglich der Blutlipoide, die sie nach der Methodik 
Neumann und Herrmann bzw. R o e m e r 
angestellt haben. Es kommen sehr erhebliche 
individuelle Schwankungen im Gehalt des Blutes 
an Lipoiden und Fetten vor. Gewisse Individuen 
scheinen infolge einer konstitutionellen Eigenart 
einen auffallend hohen Lipoidspiegel am Blute 
aufzuweisen. Hohe Lipoid- und Fettwerte im 
Blute findet man regelmäßig bei Diabetes mellitus, 
bei Nephritiden, bei verschiedenen Blutkrank¬ 
heiten, bei Gravidität, in vielen Fällen von 
Arteriosklerose, mitunter bei Tuberkulose und bei 
Psoriasis. Der Grund für eine Lipoidanhäufung 
im Blute dürfte einerseits in einem vermehrten 
Zellverfall, namentlich in lipoidreichen Organen, 
liegen, andererseits mögen regulatorische Ein¬ 
flüsse von seiten einzelner Blutdrüsen die Schutz¬ 
wirkung einer Lipoidämie herbeiführen. Vielleicht 
kann schließlich auch eine mangelhafte Aus¬ 
scheidung der Blutlipoide eine Vermehrung der¬ 
selben bedingen. Als Regulationsorgane für den 
Lipoidstoffwechsel kommen die Ovarien, die 
Nebennieren und eventuell auch die Thymusdrüse 
in Betracht. Bezüglich der Syphilis ergibt sich, 
daß zur Zeit des Allgemeinwerdens der Lues ein 
Ansteigen der Lipoidwerte im Blute eintritt, und 
zwar sehr früh, oft vor dem Positivwerden der 
Wassermann-Reaktion. Im allgemeinen weisen 
Luetiker verhältnismäßig hohe Lipoidwerte im 
Blute auf. Eine konstante Beziehung zwischen 
Lipoidvermehrung bzw. starker Neumann-Herr- 
mannscher Reaktion einerseits und Ausfall der 
Wassermann- und Klausner-Reaktion andererseits 
läßt sich nicht konstatieren; desgleichen sind wir 
über Ursache und Wesen der Lipoidvermehrung 
noch im unklaren. Brauns (Dessau). 

695. Die Raynaudsche Krankheit als ein 
Symptom der hereditären Syphilis (Salvar- 
san-Behandlung, Heilung); von Bosanyi. 
(Jahrb. f. Kinderheük. Bd. 78. S. 177.) 

Die Symptome der Raynaudschen Krankheit 
traten bei zwei kongenital luetischen Kindern 
l 1 /* bzw. 2 Jahre nach der Geburt auf. Der eine 
Fall hatte außer positiver Seroroaktion keine 
manifest luetischen Zeichen. Nach spezifischer Be¬ 
handlung verschwanden die Raynaud-Symptome, 
um nach 6 Monaten zu rezidivieren und nach 
Salvarsan wieder zu schwinden. Der zweite Fall 
blieb dagegen rezidivfrei. 

Zwischen Raynaudscher Krankheit und Lues 
hered. besteht nach B. ein inniger Zusammenhang. 
Die Beteiligung des Gefäßsystems scheint aller¬ 


dings keine primäre zu sein, wie sich aus der 
prompten Heilung rückschließen läßt 

Klotz (Schwerin). 

696. Die Hautreaktion bei Lues und 
ihre Beziehung zur Wassermannschen Re¬ 
aktion; von R. Müller und R. 0. Stein. 
(Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 21. S. 825.) 

Die traumatische, unspezifische Reaktion, wie 
sie jeder Impfung mit Organgewebe folgt klingt 
meist in 24 Stunden ab. Die spezifische Reaktion 
nimmt in den ersten 3 Tagen ständig zu. Von 
den berichteten 10 Fällen mit klinisch latenter 
Spätlues, die zur Zeit der Kutireaktion negative 
oder fast völlig negative Wassermannsche Reak¬ 
tion zeigten, die aber — soweit dies festzustellen 
war — zur Zeit manifester Erscheinungen nach 
Wassermann positiv reagiert hatten, ergaben alle 
bis auf einen nach erfolgter intrakutaner Inoku¬ 
lation Umschlag der Seroreaktion. Dagegen hatten 
von 4 Fällen mit manifesten Späterscheinungen 
nur jene 2 Reaktionsanstieg, die schon zur Zeit 
der Intrakutanimpfung Andeutung einer positiven 
Wassermannschen Reaktion aufwiesen, während 
die beiden völlig negativ reagierenden nicht die 
geringste Vermehrung von „Reaginen“ erkennen 
ließen. Ein Fall, der trotz vorhandener Erschei¬ 
nungen von Lues keine Wassermannsche Reaktion 
gibt, scheint also auch durch Kutireaktion nicht 
zur Änderung seines serologischen Verhaltens zu 
bringen zu sein. Andererseits hat keiner von 
zahlreichen Fällen, die mit negativem Resultat 
inokuliert waren — ob es sich nun um latent 
luetische Fälle des Früh- oder Spätstadiums han¬ 
delte, oder um nicht luetische Fälle — auch nur 
die geringste Veränderung in seinem Verhalten bei 
der Wassermannschen Reaktion gezeigt. Es ist 
also erwiesen, daß ein positiver Ausfall der Kuti¬ 
reaktion notwendig ist, um Umschlag der Wasser¬ 
mannschen Reaktion zu erzielen. Zur Erklärung 
kann man wohl annehmen, daß durch die erfolg¬ 
reiche Inokulation latente Luesherde wieder zu 
einer Art Aktivität gebracht werden, wie dies in 
gewisser Hinsicht für Tuberkulin- und Tricho- 
phytinimpfung beobachtet worden ist. 

Brauns (Dessau). 

697. Zur Technik der Blutentnahme für 
Wassermannsche Reaktion; von Paul Mul- 
zer. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 26. 
S. 1429.) 

M. empfiehlt eine von Wolf konstruierte 
Nadel: ein zur eigentlichen Venenkanüle passen¬ 
der Konus ist auf ein Metallrohr aufgesetzt, das 
in ein Doppelrohr ausläuft, die eine der Röhren 
mündet in den Konus, die andere mit einem Luft¬ 
loch; das Ganze ist in einen auf die Reagenz¬ 
röhrchen passenden Gummistopfen montiert. Es 
kann so die Luft bequem austreten und das Blut 
sauber einfließen. 
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Für den Fall, daß z. B. wegen großer Adipositas 
die Nadel nicht in dio Vene gelangt, empfiehlt M., 
mit einem fünfklingigen Schnepper die Haut zu 
ritzen, wie dies beim Schröpfen geschieht, und 
dann mit einem Bierschen Saugglase die nötige 
Menge Blut abzuzapfen. 4 Abbildungen der In¬ 
strumente, welche von der Firma Streißguth in 
Straßburg i. E. bezogen werden können, erläutern 
die Beschreibung. Brauns (Dessau). 

698. Ober die Brauchbarkeit von Rinder¬ 
herzextrakten mit Cholesterinzusatz bei der 
Wassermannschen Reaktion; von Rudolf 
Bottler. (Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. 116. 
H. 1. S. 259. 1913.) 

Normale alkoholische Rinderherzextrakte mit 
Zusatz von Cholesterin geben bei der Wassor- 
mannschen Reaktion häufig feinere Resultate, als 
Rinderherzextrakte allein. 1 Teil Rinderherz mit 
9 Teilen absoluten Alkohols 24 Stunden digeriert 
und abfiltriert, zum Filtrat Cholesterinzusatz im 
Verhältnis von 1 :2000. Dies ist besonders wert¬ 
voll bei beginnender und latenter Lues. Da aber 
der Verdacht besteht, daß hin und wieder zu feine 
Ausschläge zustande kommen, sollen Cholesterin¬ 
extrakte nur neben den gewöhnlichen Extrakten 
als Ergänzungsmethode angewandt werden. 

B r a u n 8 (Dessau). 

699. Eine neue Spritze zur Injektion von 
konzentrierter, unter Luftabschluß herge¬ 
stellter Neosalvarsanlösung; von R Du hot. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 20. S. 1088.) 

Beschreibung einer Spritze, in welcher konzen¬ 
trierte Neosalvarsanlösung zu intravenöser Injek¬ 
tion unter Luftabschluß hergestellt wird, und die 
durch eigenartige Gestaltung der Ausflußöffnung 
es unmöglich macht, daß feinste Glassplitter etwa 
mit eingespritzt werden. D. lobt die konzentrierte 
Lösung. Brauns (Dessau). 

700. Infusion oder Injektion des Salvar- 
sans; vod F. Zimmern. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 20. S. 1087.) 

Bei Infusion des Salvarsans (0,1 :50 ccm) er¬ 
folgt seine Ausscheidung rascher als bei Injektion 
konzentrierter Lösungen. Bei dieser sah Z. recht 
unangenehme Nebenerscheinungen auftreten, so 
daß er sie nicht empfehlen kann; über konzen¬ 
trierte Neosalvarsanlösungen fehlen ihm eigene 
Erfahrungen. Brauns (Dessau). 

701. Über Salvarsanstörungen ; von Gen- 
nerich. (Berl. klin. Woch. Nr. 34. 1913. 
S. 1576.) 

Im wesentlichen strebt G. eine Widerlegung 
der Wolff-Mulzerschen Anschauungen von der 
Harmlosigkeit des Wasserfehlers an. Der an¬ 
organische Wasserfehler besteht ebenso zu Recht 
wie der organische. Toxische Reaktionen gibt es 
durch Übexdosierung und bei Überempfindlichkeit. 
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Durch Beibehaltung des Wasserfehlers wird den 
Nieren eine ganz überflüssige Parenchymschä¬ 
digung zugefügt, welche nicht nur zu vermehrter 
Salvarsanretention führt, sondern auch der Arsen¬ 
komponente des Salvarsans eine leichtere Angriffs¬ 
fläche bietet, so daß das Ausscheidungsvermögen 
der Nieren noch mehr in Frage gestellt wird. Die 
Hg-Kombination erhöht die Gefahr einer Nieren¬ 
insuffizienz und damit einer Salvarsanintoxikation. 
Die Bedeutung des anorganischen Wasserfehlers 
liegt im Freiwerden beschränkter Mengen der 
arsenikalen Komponente des Salvarsans. Das in¬ 
folge der Niereninsuffizienz retinierte Salvarsan 
schädigt die Sauerstoffträger des Blutes, daher 
CO,-Vergiftung. Das Neosalvarsan wird durch 
den anorganischen Wasserfehler weit mehr be¬ 
droht als das Altsalvarsan. Der Wasserfehler ver¬ 
wischt die deutlichen Grenzen der Salvarsan- 
erträglichkeit neben der Nierenschädigung. 

Riecke (Leipzig). 

702. Über tausend subkutane Neosalvar- 
saninjektionen ; von Wilhelm Wechsel¬ 
mann. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 24. 
S. 1309.) 

W. berichtet über die Resultate, die er bei 
1000 subkutanen Neosalvarsaninjektionen erhalten 
hat. Verwandt wurden Lösungen von 0,1—0,5 Neo¬ 
salvarsan in 1 ccm 0,7proz. Kochsalzlösung (aus 
frisch destilliertem, sterilem Wasser), am besten 
vertragen wird 0,1: 1 ccm, die größte gut ver¬ 
tragene Quantität sind 3 ccm. Allerdings muß 
man die Technik gründlich beherrschen: es kommt 
darauf an, die Lösung nicht intrakutan oder intra¬ 
muskulär zu deponieren, sondern ins subkutane 
Bindegewebe. Als beste Stelle erwies sich die 
Region der Trochanteren; man sticht bis zur 
Faszie ein, ob die richtige Tiefe erreicht ist, kenn¬ 
zeichnet sich daran, daß etwas eingespritzte Koch¬ 
salzlösung infolge starker Spannung der Faszie 
zurückfließt. Selbst bei Einzeldosen von 0,9 Neo¬ 
salvarsan wurden Nebenwirkungen nicht be¬ 
obachtet. W. gibt neben intravenösen Altsalvar- 
saninjektionen subkutan nur das zwar etwas 
toxischere, aber daher auch wirksamere Neo¬ 
salvarsan in Dosen von 0,5. Brauns (Dessau). 

703. Ober die Neurorezidive nach Sal- 
varsanbehandlung; von Th. Werncke. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 29. S. 434. 1913.) 

W. kommt nach Beschreibung einiger Fälle zu 
dem Schlüsse, daß die Neurorezidive nach Sal- 
varsanbehandlung wesentlich häufiger sind als 
nach der alten Quecksilber- oder Jodtherapie. 
Das Salvarsan dürfte daher in gewöhnlichen 
Fällen die alte Therapie nicht verdrängen und 
noch bei Versagen derselben und bei bedrohlichen 
Zuständen anzuwenden sein; stets ist es als 
ultimum refugium zu betrachten. 

Diese Schlüsse sind deshalb heute überholt, 
weil die Neurorezidive bei der neueren Applika- 
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tionsweise des Salvarsans seltener geworden sind 
und in den Fällen des russischen Autors meist 
nur eine Injektion stattfand, über deren Stärke 
und Applikationsart wir nichts erfahren. 

Cords (Bonn). 

704. Über die Todesfälle nach intra¬ 
venösen Injektionen von Salvarsan und 
Neosalvarsan; vonE. Tornas czewski. (Denn. 
Zeitschr. Bd. 20. H. 4 u. 5. S. 283 u. 411. 1913.) 

T. gibt einen Abriß und kritische Würdigung 
der bekannt gewordenen Todesfälle nach intra¬ 
venösen Salvarsan- und Neosalvarsaninfusionen; 
zu ihrer Erklärung dürfen technische Fehler nicht 
herangezogen werden. Das gleiche gilt für die 
Herxheimersche Reaktion syphilitischer, im zere- 
brospinalen Nervensystem sitzender Krankheits¬ 
herde, oder für toxisch wirkende Substanzen, die 
im Verlauf oder nach Ablauf dieser Reaktion 
entstehen. Auch anaphylaktische Erscheinungen 
kommen nicht in Frage. Viel näher liegt es, an 
direkte oder mehr indirekte Nebenwirkungen des 
Salvarsans oder Neosalvarsans zu denken, was 
auch die Ansicht fast sämtlicher Autoren ist, die 
über derartige Todesfälle berichtet haben. Im 
allgemeinen werden Salvarsaninfusionen in den 
gebräuchlichen Dosen von 0,3—0,6 bei fehler¬ 
freier Technik und genügender Quecksilbervor¬ 
behandlung von den meisten Patienten ohne 
nennenswerte Nebenwirkungen vertragen. Das 
güt auch für wiederholte Infusionen in nicht zu 
kurzen Zwischenräumen. Nur vereinzelte Kranke 
reagieren in abnormer Weise, sei es mit Erschei¬ 
nungen von seiten der Haut, der Nieren, des 
Gastrointestinaltraktus, der Leber oder des zere¬ 
bralen, spinalen oder peripheren Nervensystems, 
haben also nach Jadassohn eine spezielle 
Überempfindlichkeit, die schon primär vorhanden 
sein kann oder, zumal bei wiederholten, in kurzen 
Intervallen verabreichten Infusionen, als die Folge 
einer stofflichen resp. funktionellen Kumulation 
auftreten oder aber erst „geweckt“ werden kann. 
Die Nebenwirkungen, die wir bei der Verwendung 
des Salvarsans auftreten sehen, können teils auf 
Überempfindlichkeit gegen die organische Arsen¬ 
verbindung als solche, teils auf einer Idiosynkrasie 
gegen Arsen selbst beruhen. Im allgemeinen wird 
man Erscheinungen, die im unmittelbaren An¬ 
schluß an die Infusion oder doch nur kurze Zeit 
danach sich zeigen, auf eine Überempfindlichkeit 
gegen die organische Verbindung zurückführen 
dürfen, abnorme Reaktionen aber, die erst später 


I auftreten, als Arsennebenwirkungen ansehen 
müssen. Danach handelt es sich bei den „ana¬ 
phylaktischen“ Erscheinungen um direkte Salvar¬ 
san-, resp. Neosalvarsannebenwirkungen. Da¬ 
gegen ist bei den unter dem Bilde der Hirn¬ 
schwellung (2—ötägiges symptomfreies Inkuba¬ 
tionsstadium, komatöser Zustand, tonisch-klo¬ 
nische Krämpfe) und unter schlechter Prognose 
verlaufenden Erkrankungen eine sichere Entschei¬ 
dung, ob es sich um eine Nebenwirkung der orga¬ 
nischen Verbindung oder anorganischer Arsen¬ 
salze, oder um eine kombinierte Wirkung beider 
handelt, zurzeit noch nicht möglich. 

Brauns (Dessau). 

705. Klinischer und tierexperimenteller 
Beitrag zur Toxikologie des Salvarsans; 

von Franz Miedreich. (Denn. Zeitschr. 
Bd. 20. H. 5. S. 393. 1913.) 

Schwach saure Lösungen wirken entschieden 
oxischer als alkalische Lösungen, und zwar in 
torhöhtem Maße, wenn man sie ohne Kochsalz¬ 
lösung herstellt. Brauns (Dessau). 

706. Ober Gonargin, ein neues Vakzine¬ 
präparat ; von J. Schumacher. (Derm. Zeit¬ 
schr. Bd. 20. H. 5. S. 400. 1913.) 

Das Gonargin (Höchster Farbwerke) ist ein 
unschädliches Mittel, da weder dauernde all¬ 
gemeine noch lokale Schädigungen beobachtet 
wurden. Mit Sicherheit ist der therapeutische 
Effekt vorhanden bei Epididymitis und Tendo- 
vaginitis, ein unsicherer Erfolg bei chronischer 
Prostatitis, Vulvovaginitis und Rektalgonorrhöe 
zu verzeichnen. Brauns (Dessau). 

707. Die Behandlung des gonorrhoischen 
Gelenkrheumatismus mit intravenösen 
Arthigoninjektionen; von E. Steinitz. (Ther. 
d. Gegenw. 1913. Nr. 8. S. 353.) 

In einem Falle von schwerem gonorrhoischen 
Rheumatismus wurde intramuskulär und intra¬ 
venös Arthigon injiziert. Nach der ersten intra¬ 
venösen Injektion von 0,12 in physiologischer 
Kochsalzlösung (0,6) erhebliche Reaktion. Tem¬ 
peratur 39,8°. Alsbald erhebliche subjektive und 
objektive Besserung. Nach der 2. Injektion waren 
die Schwellungen beseitigt, die Beweglichkeit fast 
vollkommen, die Sehnerven verschwunden. Die 
Reaktion begann stets erst nach ca. 6 Stunden. 
Die Gonokokken im Urethralsekret blieben durch 
das Arthigon unbeeinflußt. Ri ecke (Leipzig). 


XVI. Gerichtliche Medizin. 


708. Nekrophilie oder Leichenschän¬ 
dung im epileptischen Dämmerzustand? 

von Berg. (Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1913. 
Nr. 18.) 


B. teilt einen Fall von Leichenverstümmelung 
mit, es handelte sich um die Leiche eines 16jähr. 
Mädchens, welcher die linke Brust und die äußeren 
Geschlechtsteile abgeschnitten waren. In den 
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Verdacht der Täterschaft kam ein Mann, bei dem 
Ln einem früheren Anstaltsaufenthalt fragliche 
Anfälle von Absencen beobachtet worden waren. 
Erörterung der Frage Nekrophilie oder Geistes¬ 
störung. Der Fall wurde als unbewußte Handlung 
im epileptischen Dämmerzustand gedeutet. 

Nippe (Königsberg). 

709. Mord durch Ertränken; von Meyer. 
(Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1913. Nr. 19.) 

M. teilt einen Fall von Mord eines Erwach¬ 
senen durch Ertränken mit. In der Abhandlung 
werden mehrere interessante Fragen gestreift, 
welche die Sachverständigen zu beantworten 
hatten, u. a. die Frage, wie lange ein Mensch, der 
sich in der Gefahr des Ertrinkens befindet, im 
Waser um Hilfe rufen kann. Die Frage wurde 
dahin beantwortet, daß die Hilferufe höchstens 
2—3 Minuten dauern können. Die Frage, ob aus 
der Stellung der Gliedmaßen einer Wasserleiche 
ein Schluß auf die dem Tode vorangegangenen 
Vorfälle gezogen werden könne, wurde verneint. 

Nippe (Königsberg). 

710. Spontane vollständige Zerreißung 
der Nabelschnur bei einer an sich nor¬ 
malen Geburt; von Berneick. (Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte 1913. Nr. 19.) 

Es handelte sich um eine normale Geburt; die 
Hebamme machte nach einer halben Stunde den 
Credöschen Handgriff ohne Erfolg, worauf eine 
sehr erhebliche Blutung eintrat. Die Nachgeburt 
wurde dann manuell entfernt; es zeigte sich, 
daß die Nabelschnur genau an ihrem Ansatz am 
Mutterkuchen abgerissen war. Die ca. 50 cm lange 
Schnur befand sich ganz am Nabel des Kindes. 
B. nimmt spontane Zerreißung der Nabelschnur 
im Moment der Ausstoßung des normal entwickel¬ 
ten weiblichen Kindes an. Nippe (Königsberg). 

711. Ober die forensische Bedeutung 
der Bokariusschen und de Dominicisschen 
mikrochemischen Spermareaktion; von 01- 

brycht (ÄrztL Sachverst-Zeit. 1913. Nr. 10.) 

0. kommt in einer Studie, welche sich mit der 
Nachprüfung der neuerdings angegebenen Spenna- 
kristalle befaßt, zu dem Resultat, daß ebenso wie 
die schon älter bekannten auch die von de Do- 
tninicis angegebenen mit Goldtribromür ge¬ 
wonnenen Spermakristalle nicht nur für das 
Sekret der männlichen Geschlechtsorgane, bzw. 
der mit diesem Sekrete zufällig vermischten 
Stoffe, sondern auch für viele andere Substanzen 
positiven Ausfall ergeben; also der positive Aus¬ 
fall dieser Reaktion noch keineswegs unbedingt 
das Sekret der männlichen Geschlechtsorgane be¬ 
weise; des weiteren, daß Spermaflecke älteren 
Datums oder solche, die schädlichen Einflüssen 
ausgesetzt waren, die Reaktion nicht immer er¬ 
geben. 0. empfiehlt die de Dominicissche Reak¬ 
tion jedoch wegen ihrer einfachen und schnellen 


Ausführbarkeit, welche sie vor den mikrochemi¬ 
schen Methoden von B a r b e r i o und Bokarius 
voraus hat, neben dor Florcnceschen Reaktion als 
Vorprobe. Nippe (Königsberg). 

712. Ober die Zukunft der gerichtlichen 
Medizin In Preußen; von Lochte. (Ärztl. 
Sachverst-Zeit. 1913. Nr. 13.) 

Der Vertreter der gerichtlichen Medizin in 
Göttingen bringt eine Reihe von Vorschlägen und 
Gesichtspunkten über die Fortentwicklung der ge¬ 
richtlichen Medizin. Er betont die Wichtigkeit 
des Faches und weist darauf hin, daß das Fach in 
Deutschland eine seiner Wichtigkeit nicht ent¬ 
sprechende Stellung an den Universitäten ein¬ 
nimmt. Notwendig ist vor allen Dingen, daß die 
gerichtliche Medizin Prüfungsfach wird; not¬ 
wendig ist ein Ausbau und die Neuerrichtung ge¬ 
richtsärztlicher Institute. L. betont dann weiter 
vor allen Dingen noch, daß die gerichtsärztlichen 
von den kreisärztlichen Funktionen gänzlich ge¬ 
trennt werden müssen und hat dann noch 
Wünsche, welche ein eigenes gerichtsärztliches 
Organ betreffen. Nippe (Königsberg). 

713. Ober Selbstbeschädigungen im Ge¬ 
fängnis; von H. Marx. (Ärztl. Sachverst-Zeit 
1913. Nr. 17.) 

M. sondert die Selbstbeschädigungen nach 
Motiven und kommt dabei auf das Schema, daß 
Selbstbeschädigungen aus dreierlei Trieben heraus 
geschehen: 1. aus dem Spieltrieb, 2. aus dom 
Selbstvernichtungstrieb und 3. aus dem Selbst- 
behauptungstrieb. In der Arbeit werden eine 
Reihe interessanter Beispiele beigebracht, welche 
im Original nachgelesen werden müssen. Be¬ 
merkenswert ist die Anschauung M.s, aus der 
großen Reorganisationsfähigkeit der durch die 
Selbstbeschädigungen verletzten Gewebe auf In¬ 
dividuen zu schließen, welche einer niedrigeren 
Stufe der Gattung Mensch zuzurechen sind. 

Nippe (Königsberg). 

714. Untersuchungen über den Lungen¬ 
saft von Wasserleichen; von Kubo. (Ärztl. 
Sachverst-Zeit 1913. Nr. 20.) 

K. hat in dem Münchner geriehtl.-med. In¬ 
stitut Untersuchungen über die Absorptionsfähig¬ 
keit des Filtriorpapiers an Lungensaft bei an ver¬ 
schiedenen Ursachen Verstorbener angestellt. 
Er ging dabei von dem Gedanken aus, daß beim 
Ertrinkungstode das Blut des linken Herzens mit 
der Ertränkungsflüssigkeit verdünnt wird. Er 
benutzte also zunächst einmal die Steighöhe des 
Herzblutes, um etwa Unterschiede zwischen dem 
rechten und linken Herzen zu finden. Der Aus¬ 
schlag in der Steighöhe des Filtrierpapiers war 
jedoch klein. Es wurde deswegen der Lungensaft 
in gleicher Weise untersucht, da die Möglichkeit 
bestand, bei Vergleich mit anderen Todesarten 
zu einem Resultate zu gelangen. In der Tat hat 
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der Lungensaft Ertrunkener im allgemeinen eine 
größere Steighöhe, als der an anderen Todesarten 
Verstorbener nachweisen lassen. Bei Anwendung 
der Methode muß berücksichtigt werden, worauf 
K. selbst hin weist, daß freilich bei Wasserleichen 
auch nach dem Tod Ertränkungsflüssigkeit in die 
Lungen dringen kann und dadurch diij Methode 
an gerichtsärztlicher Beweiskraft Einbuße erleidet. 
Immerhin scheinen weitere Untersuchungen wert¬ 
voll zu sein. Nippe (Königsberg). 

715. Zur Entstehung von Verletzungen 
an Leichen durch Tierbisse; von Ziemke. 
(Vierteljahrsschr. f, ger. Med. Bd. 45. Suppl.-H. 1. 
S. 53. 1913.) 

Z. teilt einen Fall von Leichenbeschädigung 
durch eine rote Seestemart (Asterocanthion 
rubens) mit. Es handelte sich um eine nach etwa 
nach 18 Stunden aus der Kieler Föhrde gezogene, 
beim Baden ertrunkene Leiche, welche dicht be¬ 
setzt mit den Seesternen war. Die Haut zeigte 
Vertrocknungen verschiedener Art, vor allen 
Dingen Blutungen verschiedener Ausdehnung in 
den oberen Schichten der Lederhaut. 

Nippe (Königsberg). 

716. Tod durch Shock nach körperlicher 
Mißhandlung; von Ziemke. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Bd. 45. Suppl.-H. 1. S. 58. 1913.) 

Es handelt sich um einen von Mitknechten 
tödlich mißhandelten Wochenlöhner, welcher eine 
große Reihe von Hautabschürfungen, umschrie¬ 
benen Blutunterlaufungen und Quetschwunden 
aufwies. Irgendwelche andere Organverände¬ 
rungen fehlten; so blieb nichts anderes übrig 
als anzunehmen, daß der Tod infolge von Shock 
eingetreten sei. Es folgen Erörterungen über den 
Tod durch Shock. Nippe (Königsberg). 

717. Über die Bedeutung des Nach¬ 
weises kleinerer Mengen von Fruchtwasser¬ 
bestandteilen in den Luftwegen Neuge¬ 
borener für die Feststellung der Todes¬ 
ursache; von Ungar. (Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. 45. Suppl.-H. S. 101. 1913.) 

U. weist darauf hin, daß in den Lungen Neu¬ 
geborener die Talgmassen des eingeatmeten 
Fruchtwassers mittels der Färbung durch Sudan 
nach dem Vorgänge von Hochheim sich nach¬ 
weisen lassen. Er weist auf die Regelmäßigkeit 


dieser Befunde hin und weiter darauf, daß das Zu¬ 
sammentreffen von mangelhafter Aufblähung der 
Lungen und dem mikroskopischen Nachweis von 
Fruchtwasserbestandteilen noch nicht zu der An¬ 
nahme berechtigt, daß zwischen diesen Befunden 
ein ursächlicher Zusammenhang bestehen müsse. 
Er erklärt also den Nachweis kleiner Mengen von 
Fruchtwasserbestandteilen in den Lungen Neu¬ 
geborener für physiologisch. Nippe (Königsberg). 

718. Die Bedeutung der Kopfgeschwulst 
als Zeichen der vitalen Reaktion ; von 

Ziemke. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 45. 
Suppl.-H. 1. S. 130. 1913.) 

Es ist Z. gelungen, durch entsprechende experi¬ 
mentelle Anordnungen am toten Neugeborenen 
Kopfgeschwülste herzustellen, welche in ihren 
wesentlichen makro- und mikroskopischen Be¬ 
funden den durch die Geburt hervorgerufenen 
Kopfgesehwülsten gleich waren. Daher ist die 
von manchen Autoren vertretene Anschauung, 
daß die Kopfgeschwülste mit zum Beweise des 
Lebens des Kindes während der Geburt heran¬ 
gezogen werden können, unrichtig. 

Nippe (Königsberg). 

719. Über den Nachweis der Fett- und 
Bleispur bei Kleider-Schußverletzungen; 

von Lochte. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. 45. Suppl.-H. 1. S. 133. 1913.) 

L. kommt bei diesen kriminalistisch wichtigen 
Untersuchungen zu den Ergebnissen, daß sich bei 
Revolvernahschüssen eine Bleispur nachweisen 
läßt auf durchschossenen Kleidern durch eine 
chemische Reaktion, welche sich auf den Nach¬ 
weis von Bleijodid gründet. Bei Mantelgeschossen 
fehlt die Bleispur. Der Wert der Bleispur ist nur 
dann zweifelhaft, wenn die Kleidung von vorn¬ 
herein mit bleihaltigem Material, Bleistaub, Far¬ 
ben, verunreinigt war. Nippe (Königsberg). 

720. Zur Frage der Todesursache bei 
Erhängen; von Nippe. (Vierteljahrsschr. f. 
ger. Med. Bd. 45. Suppl.-H. 1. S. 141. 1913.) 

N. widerlegt die Anschauung von Gump- 
recht, welcher angenommen hatte, daß bei der 
Erhftngung regelmäßig eine Quetschung des ver¬ 
längerten Markes stattfinde und der Tod dadurch 
mit bedingt würde. Autoreferat 


XVII. Hygiene, 


721. Les maladies vänäriennes et la 
Prostitution au Maroc; par Remlinger. 
(Ann. d’Hyg. Bd. 19. S. 97. 1913.) 

Die Prostitution ist in Marokko außerordentlich 
verbreitet. Neben der muselmanischen und 
jüdischen eingeborenen Bevölkerung sind es auch 
Spanierinnen in den Küstenstädten, welche sich 
in den Cafes usw. prostituieren. Der Besucher, 


welcher sich dort der Gefahr der Infektion mit 
Typhus und Dysenterie durch das schlechte 
Wasser der Aperitifs und Absinths ausgesetzt hat, 
zieht sich auch beinahe sicher eines oder mehrere 
Ulzerfi und Gonorrhöe zu, außerdem ist er aber 
allen durch Läuse, Wanzen und Flöhe übertrag¬ 
baren Krankheiten, exanthematischem Typhus, 
Rekurrens und Pest, ausgesetzt, welche man ge- 
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radezu „paravenerische Krankheiten“ nennen 
könnte. Mit Ausnahme der Bezirke, in welchen 
jetzt die französische Militärherrsehaft den Kampf 
gegen die venerische Verseuchung zu führen ver¬ 
sucht, ist die Prostitution frei von jeder Über¬ 
wachung, die marokkanischen Behörden haben sie 
bisher nur als Einnahmequelle betrachtet. (Der 
Gouverneur von Mogador bezog hieraus ein jähr¬ 
liches Einkommen von etwa 100 000 Franks.) 
Auch Spanierinnen genießen bisher unter dem 
Schutz ihrer europäischen Konsulargerichtsbarkeit 
vollkommene Freiheit. Venerische Krankheiten 
ßind daher ungewöhnlich verbreitet, sie bilden in 
den Polikliniken von Tanger, Larache, Mazagan, 
Mogador und Saffi reichlich */» der Klientel. 
Neben der weiblichen Prostitution spielt aber auch 
dio männliche eine sehr große Rolle, die Homo¬ 
sexualität gilt nicht für unanständig und es gehört 
für einen Notabein zum guten Ton, neben einer 
hübschen Maitresse auch einen Lieblingsknaben 
zu haben. Die maurischen Bäder und Cafös sind 
geradezu Herde der Päderastie und in der scheri- 
fischen Armee ist sie so verbreitet, daß man auf¬ 
geben mußte, gegen sie einzuschreiten. (Bekannt¬ 
lich ist sie auch unter den Sudanesen der ost- 
afrikanischen Schutztruppe sehr gewöhnlich. Ref.) 
Diese Verhältnisse werden der französischen Okku¬ 
pation ernste Schwierigkeiten bereiten. 

Widenraann (Berlin). 

722. Die älteste Influenza-Epidemie in 
Persien und Mesopotamien (im Jahre 855 
n. Chr.); von Eugen Mittwoch. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 447.) 

Der ans Persien stammende Philologe und Historiker 
Ham za al-Isfahani berichtet in seiner im Jahre 961 
vollendeten Chronik über eine im Jahre 855 auftretende 
epid mische Krankheit, die mit katarrhalischen Er¬ 
scheinungen einherging. Der Verlauf der Erkrankung 
■war anscheinend relativ milde, wenn auch tödliche 
lalle vorkamen. Als Ursache wird ein kalter, von 
Norden her wehender Wind genannt. Es wird in der 
Chronik der Weg genau beschrieben, den die Seuche 
nahm, der mit den Haupthandelsstraßen übereinstimmte 
Es handelt sich hier wahrscheinlich nm die älteste 
historisch nachweisbare Influenzaepidemie. 

Koenigsfeld (Breslau). 

723. Tuberkulose und Wohnung; von 

Portmann. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd.20. S.254.) 

Eine sehr fleißige, umfangreiche Arbeit, welche 
bei dem vielfach vorhandenen Tuberkulinenthu¬ 
siasmus volle Beachtung, besonders bei den prak¬ 
tischen Ärzten finden muß. Die Arbeit gipfelt in 
einigen Forderungen, die zu einer Verbesserung 
der Wohnungsverhältnisse wesentlich beitragen 
können. Diese sind: 1. Einrichtung einer zentrali¬ 
sierten, ausgedehnten Wohnungsinspektion. 2. Ein¬ 
richtung von billigen kleinen Wohnungen. 3. Bau 
eines mit allen Einrichtungen der modernen 
Krankenhauihygiene ausgestatteten Isolierhauses. 
4. Aufklärung sämtlicher Volkskreise. 

D e u ß e n (Bonn). 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 2. 


724. Zur Spuckhygiene; von O. Moszeik. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 20. S. 274.) 

M. gibt in seiner Arbeit sehr interessante Be¬ 
obachtungen wieder über die Untersuchung von 
Lokalitäten, an denen sich das Publikum erfah¬ 
rungsgemäß in größeren Mengen anhäuft, und 
zwar wurden diese sowohl in einer Groß-, Mittel- 
als auch Kleinstadt vorgenommen. 

D e u ß e n (Bonn). 

725. Die Gefahren der Caissonarbeit; 

von Philipp Silberstern, (österr. Viertel- 
jahrsschr. f. Gesundheitspfl. Bd. 3. H. 4. 1913.) 

In der komprimierten Luft der Caissons nehmen die 
Körpersäfte reichlicher als sonst die Gase des umgeben¬ 
den Mediums, vorwiegend Stickstoff, auf. Auch von 
den Fetten und Lipoiden wird Stickstoff absorbiert, 
und zwar nahezu sechsmal so viel als vom Blute. Bei 
fehlerhaftem Druckabfall kommt es zur Entladung von 
Luftbläschen in den Gewebsflüssigkeiten und im Blute. 
Dadurch sind viele Krsnkheitserscheinungen zu erklären, 
die, allerdings vorübergehenden, Glieder- und Gelenk¬ 
schmerzen, die Meniereschen Erscheinungen und die 
Rückenmarkslähmungen (Ischämie, Erweichungsherde), 
und die Luftembolien im Gebiete des kleinen Kreis¬ 
laufs, die in erster Linie als Ursache der foudroyanten 
Todesfälle in Betracht kommen. Arbeiten, bei welchen 
eine Atmosphäre Überdruck nicht erreicht wird, be¬ 
dingen nicht diese Gefahren und können nur unter Um¬ 
ständen Trommelfell- und Mittelohraffektionen, relativ 
harmlose Erkrankungen, verursachen. 

Von entscheidender Wichtigkeit für die typischen 
Gefahren der Druckluftarbeit sind die Schnelligkeit und 
Art des Druckabfalles. Die erste Hälfte des Druck¬ 
abfalles ist derart zu beschleunigen, daß etwa */ 4 Minuten 
auf je 0,1 Atmosphäre, die zweite Hälfte derart zu ver¬ 
langsamen, daß etwa 3 Minuten auf je 0,1 Atmosphäre 
entfallen. 

Die Schichtdauer ist mit steigendem Überdruck zu 
verkürzen. Herz- und Lungenkranke müssen von der 
Caissonarbeit femgehalten werden. Größerer Fettgehalt 
des Körpere oder derNahrung disponiert zu Erkrankungen. 

Nach der Ausschleusung ist mäßige Bewegung emp¬ 
fehlenswert. 

Die Rückversetzung in Druckluft gilt als Rettungs¬ 
mittel bei auftretender Gefahr, da es dann wieder zu 
einer Resorption der freiwerdenden Luftbläschen kommt. 

Es wird ferner ein Entwurf von „Schutzvorschriften 
für die Arbeit in komprimierter Luft“ mitgeteilt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

726. Die wirksamen und wertvollen Be¬ 
standteile des Kaffeegetränks, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des koffeinfreien 
Kaffees Hag und des Thumkaffees; von 

K. B. Lehmann. (Münchn. med. Woch. 1913. 
S. 281 u. 357.) 

Das wirksame Prinzip des Kaffees ist das 
Koffein, auf das allein auch die gelegentlich auf¬ 
tretenden toxischen Erscheinungen zu großer 
Mengen von Kaffee zurückzuführen sind. Die mit 
Wasserdampf flüchtigen Bestandteile haben selbst 
in hohen Dosen keine irgendwie sinnfällige Wir¬ 
kung, speziell fehlt den intensiv nach Kaffee 
riechenden Destillaten jede schlafraubönde Wir¬ 
kung. Mit dem praktisch koffeinfreien Kaffee 
Hag, der die gesamten RöstpTodukte enthält, konn¬ 
ten irgendwelche schädlichen Wirkungen, selbst 
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in größten Dosen nicht festgestellt werden. Der 
Kaffee Hag vermittelt daher koffeinempfindlichen 
Personen den ganzen Wohlgeschmack des Ori¬ 
ginalgetränks, ohne irgendwie zu schaden. Diese 
Befunde stehen im Gegensatz zu der von manchen 
Seiten vertretenen Anschauung, daß die schäd¬ 
lichen Wirkungen des Kaffees auf die Röstpro¬ 
dukte, und zwar speziell auf die flüchtigen, zu¬ 
rückzuführen sind. Dementsprechend verhielten 
sich auch Lehmanns Versuchspersonen gegenüber 
Thumkaffee, der durch eine besondere Methode 
der Reinigung und des Röstens hergestellt wird 
und einen Teil der flüchtigen Bestandteile nicht 
enthält, nicht merklich andors als gegen anderen 
koffeinhaltigen Kaffee. Es ist also nicht berech¬ 
tigt, den Thumkaffee als hygienisch besonders 
wertvolles Präparat anzupreisen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

727. Über den C0 2 -Gehalt der Luft in 
der Berliner Untergrundbahn; von W. Ar- 

noldi. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 1166.) 

Veranlaßt durch die zuweilen vernommenen Klagen 
über „schlechte“ Luft in der Berliner Untergrundbahn, 
untersuchte A. den CO,-Gehalt der Luft in den Wagen 
der Untergrundbahn an verschiedenen Stellen und zu 
verschiedenen Zeiten während der Fahrt und verglich 
die gefundenen Werte mit denen von Luft aus leeren 
Wagen, aus den Untergrandbahnhöfen, aus anderen 
Verkehrsmitteln und Räumlichkeiten (Schulzimmer, 
Gotthardtunnel, Cafes, Restaurant usw.). In den be¬ 
setzten Wagen übertreffen die höchsten gefundenen 
CO.-Mengen die Grenzwerte Pettenkofers und Riet- 
schels um ein Geringes und bleiben unterhalb dem 
von Zn ntz angegebenen. Die Güte der Luft, b 2 W. die 
Ventilation in der Berliner Untergrundbahn ist also 
durchaus günstig zu beurteilen. 

Koenigsfeld (Breslau). 


728. Jahresbericht Qber die Tätigkeit des 
Medizinaluntersuchungsamtes des Regie¬ 
rungs-Bezirks Königsberg i. Pr. vom 1. April 
1912 bis 1. April 1913; von Hans Reiter. 
(Hyg. Rundschau Bd. 23. S. 897. 1913.) 

Es wurden 7417 Untersuchungen ausgeführt gegen 
8934 im Vorjahre, d. h. 1517 weniger. Die Vermin¬ 
derung wird teilweise von Diphtherie-, zum größeren 
Teile von Typhusuntersuchungen getragen. Im einzelnen 
verteilen sich die Untersuchungen folgendermaßen: 
Diphtherie 1286, davon positiv 367 = 28,5%, Tuber¬ 
kulose 1362, davon positiv 282 = 20,7%, Typhus 4481, 
davon positiv 473 = 10%, Varia 274. Die Anwen¬ 
dung der Conradi-Trochschen Tellumährböden zur Züch¬ 
tung der Diphtheriebazillen ergab keine Vorzüge. Die 
Spntumuutersuchungen ergaben nach dem einfachen 
Aus8tricbpräparat in 17,4% ein positives Resultat, mit 
dem Antiforminverfahren wurde eine weitere Zunahme 
der positiven Ergebnisse um 4% erzielt Es gelang, 
allerdings meist erst nach wiederholter Untersuchung, 
9 Typhusbazillenträger festzustellen. Im Berichtsjahre 
wurde eine größere Typhusepidemie in Königsberg be¬ 
obachtet, die auf einer Infektion von Milch mit Typhus¬ 
bazillen beruhte. Eine Nachprüfung des von Lange 
auf dem Mikrobiologentag 1912 angegebenen flüssigen 
„polytropen“ Nährbodens zur Differenzierung von Dys¬ 
enterie-, Typhus-, Paratyphus- und Kolibazillen hatte 
ein sehr günstiges Ergebnis, so daß der Nährboden für 
den Gebrauch in Untersuchungsämtern sehr empfohlen 
wird. Koenigsfeld (Breslau). 

729. The physiology of the open-air 
treatment; by L. Hill. (Lancet May 10. 
1913. S. 1285.) 

Die Erfolge der Freiluftbehandlung beruhen 
auf der Bewegung, der Temperatur und der Feuch¬ 
tigkeit der Luft, nicht auf ihren chemischen Eigen¬ 
tümlichkeiten. Die ganze Wohnungshygiene 
sollte darauf gerichtet sein, der Luft möglichst 
freien Zugang zu gewähren. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


XVIII. Soziale Medizin. 


730. Die Behandlung Alkoholkranker in 
der Sprechstunde; von Sixl v. Rap ff. 

(Ärztl. Zentralanz. 1913. Nr. 6. S. 72.) 

Reiche Erfahrung und Dauererfolge lassen 
v. R, einer regelrechten wissenschaftlichen Be¬ 
handlung Alkoholkranker außerhalb von Anstal¬ 
ten, also in der Sprechstunde des Arztes, das Wort 
reden. Die als Heilmittel vorgeschlagene Psycho¬ 
therapie gipfelt in der Hypnose, der Alkoholkranke 
leicht zugänglich sind, wenn einmal der Wider¬ 
stand gebrochen und ihr Mißtrauen sich in Ver¬ 
trauen umgewandelt hat. Bei wöchentlich drei¬ 
maliger Hypnose erzielt v. R. in 6 Wochen Hei¬ 
lungen selbst bei solchen Fällen, die er früher fast 
für verloren hielt. Fast in 9 Fällen konnte er zu 
sofortiger völliger Entziehung des Alkohols schrei¬ 
ten. Die Enthaltsamkeitsvereine sind dem Ge¬ 
nesenden eine wichtige Stütze gegen etwaige 
Rückfälle, die aber auch unter Hypnose rascher 
heilen als sonst, v. R. faßt seine Erfahrungen 
dahin zusammen: „Wenn ein Alkoholkranker noch 


behandelt sein will, wenn er gewisse Einsicht hat 
oder die Einsichtslosigkeit nicht gar zu weit vor¬ 
geschritten ist, wenn die Organe: Herz, Leber, 
Gehirn, Gefäße, nicht im letzten Stadium der Ent¬ 
artung sich befinden, wenn der Kranke noch auf 
den Arzt eingehen kann — auch bloß gefühls¬ 
mäßig —, kann man ihm noch helfen. 

Schröder (Düsseldorf). 

731. Der Kampf gegen die kriminelle 
Fruchtabtreibung; von H. Meyer-Ruegg. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1913. Nr. 5. S. 129.) 

M.-R. spricht zunächst über die Zunahme des 
kriminellen Abortes und belegt diese Tatsache 
zahlenmäßig. Die Vorschläge v. Winkels, die 
auf eine schärfere Beobachtung der Hebammen 
durch den Bezirksarzt, Untersuchung der ab¬ 
gegangenen Eiteile oder Früchte auf Verletzun¬ 
gen usw. hinzielen, sind praktisch ‘nicht durch¬ 
führbar. Ebenso nutzlos sind Belehrungen des 
Publikums über die Gefahren. 
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M.-R fordert, wenn die Fruchtabtreibung mit 
Erfolg bekämpft werden soll, Hebung des Heb¬ 
ammenstandes und strengste Indikationsstellung 
bei den Ärzten. Für letztere lassen sich 3 Gruppen 
aufstellen: I. Gebärunmöglichkeit wegen hoch¬ 
gradiger Beckenverengerung. II. Lebensgefähr¬ 
liche Zustände, durch die Schwangerschaft be¬ 
dingt: a) Einklemmung des schwangeren Uterus, 
b) akutes Hydramnios, c) unstillbares Erbrechen, 
beides in exzessivem Grade. III. Erkrankungen 
anderer Organe, die durch die Heredität lebens¬ 
bedrohliche Verschlimmerungen erfahren, z. B.: 
a) aktive Tuberkulose, a) Herz- und Nierenerkran- 
kungen, c) Chorea, d) Psychosen. 

Natürlich ist in jedem Falle noch die Beurtei¬ 


lung, ob der Eingriff notwendig ist, sehr schwer, 
die Hinzuziehung eines zweiten Arztes ist ge¬ 
boten, im allgemeinen verfügen jedoch die Inter¬ 
nisten zu leicht über das kindliche Leben. 

Besonders scharf wendet sich M.-R. gegen die 
sogenannte „soziale Indikation“, die der Willkür 
Tür und Tor öffnet. Aus diesem Grunde schließt 
M.-R. mit einem Appell an die Ärzte, das öffent¬ 
liche Gewissen in Sachen der Fruchtabtreibung 
zu schärfen, indem sie selbst das keimende Leben 
höher werten. 

Hierdurch, nicht durch Gesetze und Polizei¬ 
maßregeln kann der Kampf gegen die Frucht¬ 
abtreibung mit Aussicht auf Erfolg aufgenommen 
werden. H e i m a n n (Breslau). 


C, Bücherbesprechungen. 


33. Die Medizin in der klassischen 

Malerei; von Eugen Holländer. 2. Auf]. 
Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 478 S. mit 
272 in den Text gedruckten Abbild. (28 Mk.) 

Ein wahres Prachtwerk stellt dieses Buch dar. 
Nicht nur durch die wirklich glänzende Aus¬ 
stattung des Ganzen und durch die ungewöhnlich 
vorzügliche künstlerische Reproduktion der vielen 
Abbildungen, sondern auch durch den echt wissen¬ 
schaftlichen und künstlerischen Geist, der das 
Werk von seiner ersten Seite an durchweht. H. 
beherrscht die Geschichte der Medizin in gleicher 
Weise wie die der Kunst und bringt in an¬ 
sprechender, fesselnder Diktion Erläuterungen der 
einzelnen Abbildungen sowie zusammenfassende 
Darstellungen über die mannigfachen Berührungs¬ 
punkte, welche Malerei und Medizin im Laufe der 
Zeiten dargeboten haben. Neben dem Anatomie¬ 
bild und dem Körperbau und seiner Darstellung 
im Wechsel von Mode und Künstlerstil ist die 
Pathologie in zahlreichen Abbildungen vertreten. 
Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen 
werden. Die Lektüre des Buches aber kann nur 
aufs wärmste empfohlen werden. Jeder Leser 
wird sich dadurch hohen Genuß verschaffen. 

Leo (Bonn). 

34. Studios on the influence of thermal 

environment on the circulation and 
the body-heat; by E. R Lyth. London 
1913. 72 S. (2 sh. 6 p.) 

Die Einwirkung von Wärme auf den Körper 
hat, wie L. in der vorliegenden Monographie auf 
Grund von 25 000 Einzelbeobachtungen ausführt, 
den Erfolg, daß ein gewisser Ausgleich im Ge¬ 
fäßsystem eintritt; es bildet sich hinsichtlich der 
Blutgefäße ein passender Grad von muskulärer 
Kontraktion ihrer Wandungen, hiusichtlich des 
Herzens eine geeignete Rate und Kraft seiner 


Pulsationen aus. 15 Tabellen lassen einen Über¬ 
blick über die Einzelergebnisse der sorgfältig 
durchgeführten Arbeit zu. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

35. Jahresbericht über die Fortschritte 
der Physiologie; herausgegeben von L. 
Hermann und 0. Weiß. Stuttgart 1913. 
Ferd. Enke. 555 S. (Brosch. 26 M.) 

Der neuerschienene Band enthält den Bericht 
über das Jahr 1911 und bringt, wie es auch 
bisher üblich war, kapitelweise in zusammen¬ 
hängender Darstellung den Inhalt der einschlägigen 
Arbeiten des genannten Jahres. Dem immer 
stärkeren Anwachsen des jährlich erscheinenden 
Bandes, welches durch die mehr und mehr zu¬ 
nehmende Produktion an wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten bedingt wurde, soll vom nächsten Jahrgang 
ab dadurch entgegengearbeitet werden, daß die¬ 
jenigen Teile der physiologischen Literatur, welche 
in ausreichender Weise in den Jahresberichten 
über die Fortschritte der Tierchemie Berück¬ 
sichtigung finden, von der Besprechung an dieser 
Stelle ausgeschlossen werden. Dittler (Leipzig). 

36. Lehrbuch der Physiologie des Men¬ 
schen; von R. Tigerstedt. Leipzig 1913. 
S. Hirzel. 582 S. (Brosch. 10 Mk.) 

Vom T.schen Lehrbuch ist der erste Band 
nunmehr in siebenter Auflage erschienen. Das 
Buch ist in Kreisen der Studierenden und Ärzte 
so allgemein bekannt und geschätzt, daß es kaum 
nötig sein dürfte, der neuen Auflage eine be¬ 
sondere Empfehlung mit auf den Weg zu geben. 
Es sei nur gesagt, daß die neue Auflage dem 
derzeitigen Stande unserer Wissenschaft voll¬ 
kommen angepaßt worden ist Der große Vor¬ 
zug des „Tigerstedt“ vor den anderen Lehr¬ 
büchern des gleichen Umfanges besteht nach wie 
vor in der elementaren Art der Darstellung und 
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Freud. — Ehrlich. 


Auswahl des gebotenen StoffeB, welche ihn vor 
allem für den Gebrauch des Studierenden sehr 
geeignet machen. Die zahlreichen wohlgelungenen 
Abbildungen tragen dazu wesentlich bei. 

Dittler (Leipzig). 

37. Schriften zur angewandten Seelen¬ 
kunde; herausgegeben von S. Freud. 
Heft 15: Aus dem Seelenleben des Kindes. 
Eine psychoanalytische Studie; von H. von 
Hug-Hellmuth. Wien 1913. Franz 
Deuticke. 170 S. (5 Mk.) 

Die junge Wissenschaft vom Kinde hatte sich 
ein Buch wie das vorliegende wohl nicht träumen 
lassen. Ich gestehe offen, daß ich ratlos bin, 
wie ich ein solches Werk beurteilen soll. Auf 
der einen Seite maß ich bewundernd anerkennen, 
daß die Verf. ein ganz eminentes Beobachtungs- 
taleDt für Kinder hat, eine Gabe, um die ich sie 
ehrlich beneide, denn ein solches Geschenk der 
Natur wird nur wenigen zuteil. Wie schade, daß 
die Verf. nicht am eigenen Kinde, sondern nur 
an ihrem (sehr intelligenten aber entschieden 
neuropathischen) Neffen Studien machen konnte! 

Auf der anderen Seite das Schreckgespenst 
der Psychoanalyse, mit unerbittlicher Konsequenz 
auf das früheste Säuglings- und Kindesalter „an¬ 
gewendet“. All die süße Tändelei mit den lieben, 
unbeholfenen Wesen, all die drolligen Schelme¬ 
reien, das Jauchzen und Krähen und Strampeln, 
das Lallen und Stammeln, der ganze Zauber der 
ersten Kindheit wird mikrotomiert nach den Re¬ 
geln neuester sublimierter Wiener Sexualität. 
Wir werden an zahllosen Beispielen über Anal, 
Genital, Muskel, Lippen, Gaumen, Kehlkopferotik, 
Exhibitionismus, Narzismus, Sadismus, Masochis¬ 
mus usw. des Kindes belehrt. Das ganze Seelen¬ 
leben des Säuglings und Kindes wird in raffinier¬ 
tester oft blendend geistvoller Weise aufgelöst in 
seine anscheinend qualitativ und quantitativ do¬ 
minierenden neurosexuellen Einheiten. Das Leben 
der Kinder scheint nach H.-H. eine Summe ero- 
gener Momente, ein ununterbrochenes Erleben 
bewußter und unbewußter Erotik, aktiver und 
passiver Sexualität. Wollte die Pädagogik dieses 
Buch ernst nehmen, dann wäre der geeignetste 
Erzieher der, dem nichts, aber auch nichts 
Menschliches fremd ist, der über die intimsten 
Finessen der ganzen Physiologie und Pathologie 
der Sexualität informiert ist 

Ich würde das Buch H.-H.s keiner Mutter in 
die Hand geben. Jede natürliche Harmlosigkeit 
wird der Erziehung genommen, die Freude am 
Kind wird durch die ernüchternde, unbarmherzige 
Psychoanalyse in Ekel verwandelt. 

Die an sich berechtigte Frage nach der Sexu¬ 
alität im Kindesalter wird im vorliegenden Werke 
in einer so monströsen Weise studiert, daß jeder 
Kinderfreund nur wünschen wird, sie wäre besser 
gar nicht zur Diskussion gestellt Der Psycho¬ 


analyse an sich kommt gewiß eine Daseins¬ 
berechtigung zu. In der Studie „Aus dem Seelen¬ 
leben des Kindes“ läuft diese Methodik aber in 
eine extrem feine Spitze aus, die klirrend ab¬ 
bricht. „Ja, es ist nicht zu weit gegangen, wenn 
wir die Basis alles „Bösen“ am Kinde in seinem 
und seiner Umgebung sexuellen Leben suchen“ 
(S. 150)! Dieser Satz enthält gewissermaßen das 
Programm der Verfasserin. Alles „Bösen“! Und 
des „Guten“? Wozu das alles, fragt man sich 
am Schluß. Welche positiven pädagogischen 
Maximen, welche psychotherapeutischen Richt¬ 
linien werden denn schließlich zu Tage gefördert? 
Nichts. Wie glücklich sind Pestalozzi, Fröbel, 
Preyer, Herbart und andere große Kinder¬ 
freunde zu preisen, daß es ihnen erspart geblieben 
ist, Bücher wie das besprochene zu erleben. 

Klotz (Schwerin). 

38. Arbeiten aus dem Kgl. Institut für 

experimentelle Therapie zu Frankfurt; 

herausgegeben von P. Ehrlich. Heft 5. 

Jena 1913. Gustav Fischer. 60 S. (Geh.2Mk.) 

I. Über die Haltbarkeit des Diphtherie- und 
Tetanusserums; von K. E. Boehncke. Das in 
Deutschland unter staatlicher Kontrolle in den Ver¬ 
kehr gebrachte Diphtherieserum hat, wenn es nicht 
direkten Schädigungen durch Licht oder Wärme 
ausgesetzt ist, im allgemeinen eine praktisch un¬ 
begrenzte Haltbarkeit mit anscheinend sehr all¬ 
mählichem Antitoxinverlust: noch für ein 8jäkriges 
Serum ergaben die Untersuchungen teils überhaupt 
keine, teils eine Abschwächung von 5%. Bei 
Diphtherieseris einer bestimmten Fabrik ließ sich 
noch bis zu 12 J / 4 Jahren ein Antitoxinverlust nicht 
nacbweisen. 13—15jährige Diphtheriesera der¬ 
selben Fabrik zeigten einen Verlust von ca. 10°/ # 
des ursprünglich angegebenen Wertgehalts. Ver¬ 
schiedene Sera wiesen auch nach einer 2 1 /*—5- 
monatigen Erwärmung auf 37° keine nennenswerte 
Einbuße an Antitoxin auf. Selbst bei einer Tempe¬ 
ratur von 41° macht sich erst nach mehrmonatiger 
Einwirkung im allgemeinen eine deutliche Ab¬ 
schwächung bemerkbar. — Von 18 untersuchten 
2 Jahre alten TetanusseriB haben 12 ihren vollen 
ursprünglichen Wertgehalt bei der Nachprüfung 
ergeben, 4 Sera haben eine ganz minimale, nur 
eben wahrnehmbare Abschwächung gezeigt. Also 
auch die Haltbarkeit des Tetanusserums kann für 
die Verhältnisse der Praxis als durchaus befrie¬ 
digend werden. 

H. Die Wertbemessung des Meningokokken¬ 
serums vom prüfungstechnischen Standpunkt; von 
K.E. Boehncke. Die Unterstellung des Meningo¬ 
kokkenserums unter die staatliche Prüfungskontrolle 
ist ein dringendes Bedürfnis. Die Auswertung im 
Tierversuch erscheint zur Zeit noch nicht mit der 
Sicherheit möglich, die für staatliche Prüfungs¬ 
zwecke unbedingtes Erfordernis iBt Von den 
Wertbemessungsmethoden in vitro bietet die von 
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Neufeld vorgeschlagene Bestimmung der hak¬ 
ten otropen Substanzen unter Zugrundelegung eines 
Standardserums auch für die staatliche Prüfungs- 
technik genügende Exaktheit. Daneben empfiehlt 
sich die Prüfung auf komplementbindende Anti¬ 
körper. Außer dieser Wertbemessung müßte bei 
der staatlichen Kontrolle jedes Meningokokkenserum 
auch noch wie die anderen Sera auf Keimfreiheit, 
Karbol- und Eiweißgehalt geprüft werden. 

IQ. Über den Parallelismus der Pneumokokken¬ 
antikörper in vitro und in vivo und ihre Haltbar¬ 
keit im Pneumokokkenserum; Von K.E. Boehnke 
und J. Mouriz-Riesgo. Es besteht ein ge¬ 
wisser Parallelismns zwischen dem Gehalt an in 
vitro nachzuweisenden Antistoffen eines Pneumo¬ 
kokkenserums und dem Grad seiner Schutzwirkung 
in vivo. Deutlicher wird dieser Parallelismus nur 
bei den Bakteriotropinen. Ein umgekehrtes Ver¬ 
halten zeigten die komplementbindenden Stoffe, 
doch müssen darüber noch eingehendere Unter¬ 
suchungen Klarheit schaffen. Eine ausgesprochene 
Polyvalenz zeigte keines der untersuchten Sera, 
weder in vitro noch in vivo. Eine gewisse Poly¬ 
valenz in der Wirksamkeit dürfte dem unter¬ 
suchten Pneumokokkenserum Merck nicht abzu¬ 
sprechen sein. Die Agglutinine zeigten sich bei 
einer Aufbewahrung unter gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen (bei Zimmertemperatur im Dunkeln) in 
flüssigen, 4—4 1 /» Jahre alten Serie als sehr 
labile, die Bakteriotropine dagegen als relativ 
stabile Substanzen. Im Schutzversuch zeigten 
diese Sera noch ca. */ 4 — 1 / 8 ihrer ursprünglich 
angegebenen Wirksamkeit. Dem Gehalt an Bak¬ 
teriotropinen kommt demnach wohl ein beträcht¬ 
licher Anteil an der spezifischen Wirkung des 
Serums im Tierversuch zu. 

Koenigsfeld (Breslau). 

39. Contributions io practical medicine; 

by J. Sawyer. V. Edition. Birmingham 
1912. 410 S. (5 sh.) 

In 5. Auflage erscheinen S.s ausgewählte kli¬ 
nische Abhandlungen, die teilweise Gebiete be¬ 
treffen, die nicht oft behandelt werden, aber 
darum um so größeres Interesse haben, so die 
Schlaflosigkeit; aber auch therapeutische Fragen 
werden mit großer Umsicht besprochen, wie die 
Behandlung der chronischen ObstipatioD, die des 
Ekzems, die des Asthmas durch Einatmungen. 
Für Neuerungen, wie den Gebrauch einer Oliven- 
blättertinktur als Toxikum sowie des schwarzen 
Pfeffere als Stomachikum tritt S. lebhaft ein. 
Vermehrt wurde die neue Auflage durch die drei 
Lumley-Vorlesungen über praktische Punkte 
aus dem Gebiete der Herzerkrankungen. Schließ¬ 
lich dürfte jeder Arzt unter den 28 Kapiteln des 
Werkes vieles Anregende finden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

40. Grundriß der Pharmakologie in be¬ 
zug auf Arzneimittellehre und Toxi¬ 


kologie; von 0. Schmiedeberg. 7. Aufl. 
bearbeitet unter Mitwirkung von E. St. 
Faust. Leipzig. F. C. W. Vogel. XIV 
u. 643 S. (Brosch. 12 Mk.) 

Den neueren Ergebnissen der experimentellen 
Pharmakologie und verwandter Gebiete Rechnung 
tragend, hat dieses Buch des Nestors der deut¬ 
schen Pharmakologen abermals die Presse ver¬ 
lassen. Die hohe Bedeutung dieses Buches für 
den Forscher ist bekannt. Sicherlich wird auch 
diese Auflage ihren Zweck erfüllen und ein zu¬ 
verlässiger Ratgeber auf dem Gebiete der Pharma¬ 
kologie sein. 

Nicht zu unrecht beklagt S. im Vorwort die 
Prägung des Wortes „Chemotherapie“. Die neuer¬ 
dings empfohlenen chemotherapeutischen Präpa¬ 
rate besitzen nicht nur chemische, sondern auch 
pharmakologische Eigenschaften und sind „un¬ 
zweifelhaft identisch mit den pharmakologischen 
Agentien“. Der Name Chemotherapie kann bei 
dem Nichteingeweihten Verwirrung der Begriffe 
herbeiführen. Bachem (Bonn). 

4L Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1912; von Pollatschek und 
Charmatz. Wien 1913. XXXn u. 203 S. 
(Brosch. 5 Mk.) 

Es ist für den praktischen Arzt sicherlich 
schwierig, wenn nicht ganz unmöglich, sich ein 
abgerundetes Bild von den therapeutischen 
Leistungen selbst eines kleinen Zeitraums zu 
machen. Vorliegender Jahresbericht soll in seiner 
24. Auflage hier eingreifen und in Form eines 
kleinen Lexikons über alle wichtigeren Arbeiten 
auf therapeutischem Gebiete — nicht allein Phar¬ 
makotherapie — Aufschluß geben. 

Die äußere Anordnung ist die gleiche ge¬ 
blieben wie bei den früheren Auflagen. 

Bachem (Bonn). 

42. Lehrbuch der organischen Chemie 
für Mediziner; in siebzehn Vorträgen von 
G. v. Bunge. 2. vermehrte u. verbesserte 
Auflage. Leipzig 1913. Joh. Ambr. Barth. 
288 S. (7 Mk.) 

Waß dieses für den Zweck, für den ee ge¬ 
schrieben, so empfehlenswerte Buch vornehmlich 
wertvoll macht, ist die Anregung, die der junge 
Mediziner, der Vorkliniker, darin findet, der sehr 
oft die Chemie als überflüssigen Ballast empfindet, 
weil er ihre Bedeutung für die klinischen Diszi¬ 
plinen noch nicht zu schätzen weiß. Fast auf 
jeder Seite wird ihm beim Studium dieses Buches 
der Zusaammenhang der in leicht verständlicher 
Weise behandelten, auch der schwierigeren orga¬ 
nischen Verbindungen mit Physiologie, Pharma¬ 
kologie usw. vor Augen geführt und sein Inter¬ 
esse hierfür geweckt. 

Hier findet sich das für das medizinische 
Studium nötige chemische Wissen von einem 
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Fachmann in mustergültiger Form zusammen¬ 
gestellt. Auch mancher praktische Arzt kann 
beim Studium dieses Buches eine schmerzlich 
empfundene Lücke in seinem "Wissen ausfüllen. 

Junkersdorf (Bonn). 

43. Das Gehörorgan und die oberen Luft¬ 
wege bei der Beurteilung der Militär¬ 
dienstfähigkeit; von W. Ha Blauer. Berlin 
1913. Oscar Coblentz. 280 S. (6 Mk. 50 Pf.) 

Der erste Teil behandelt das Gehörorgan, der 
zweite Teil die oberen Luftwege, der Schlußteil, 
enthaltend die einschlägigen Bestimmungen der 
übrigen Staaten mit stehenden Heeren, hat im 
Gegensatz zu den beiden ersten mehr theoretisches 
Interesse. 

Wer im Zweifelfalle Auskunft wünscht über 
die Einwirkung von pathologischen Zuständen der 
Ohren und obersten Luftwege auf die Dienst¬ 
fähigkeit und über die Dienstbeschädigungsfrage, 
wird sie in diesem Buche in kurzer präziser 
Form und lückenlos finden. Bei den ausführlichen 
Eröterungen über letztere Frage berührt besonders 
wohltuend, daß das leider vielfach bestehende, 
fast prinzipielle Bestreben, jede während der 
Dienstzeit in Erscheinung tretende Erkrankung 
auch unbedingt auf Dienstbeschädigung zurück¬ 
zuführen, auf das berechtigte Maß zurückgeführt 
wird. 

Die Kenntnis des Zusammenhanges einer be¬ 
hinderten Nasenatmung (adenoide "Wucherungen, 
Schleimhautschwellungen, Polypen, Nasenscheide¬ 
wandanomalien u. dgl.) mit den Mittelohrkatarrhen 
und Eiterungen (besonders den stets rezidivieren¬ 
den) und den Katarrheu des Rachens und Kehl¬ 
kopfes muß noch viel mehr Allgemeingut der 
Sanitätsoffiziere werden; vor allem aber denke 
man an die wichtige Rolle, die die obersten Luft¬ 
wege und der lymphatische Rachenring als Ein¬ 
gangspforte der Infektionskrankheiten spielen, den 
Zusammenhang von Behinderung der Nasenatmung 
mit der Ausbildung des Gesichtsschädels und des 
Brustkorbes, ihre Einwirkung auf Stimme, Herz, 
Geistestätigkeit usw. 

Der Wunsch des Verfassers (Seite 27 und an 
anderer Stelle), stellungspflichtige Mannschaften 
zur entgültigen Entscheidung über die etwaige 
Dienstfähigkeit bereits vor der Einstellung den 
Korpsohrenstationen zuzuführen, ist trotz der an¬ 
geführten, Dicht zu leugnenden Vorteile kaum 
durchführbar, jedenfalls nicht ohne gesetzliche 
Bestimmung. Kein Arbeiter auf dem Lande und 
auch viele andere werden sich freiwillig während 
der Sommerzeit einer LazarettbehandluDg unter¬ 
ziehen, besonders da die einschlägigen Krank¬ 
heiten meist keine oder wenig Beschwerden machen. 

Die Absicht, einen oto-rhinologischen Ratgeber 
für den Militärarzt als Ergänzung zum otologischen 
Lehrbuch zu schaffen, hat H. auf das Beate er¬ 
reicht. Thiel (Danzig). 


44. Die luetischen Erkrankungen der 
Bauchorgane ; von Th. Hausmann 
Halle 1913. Carl Marhold. 86 S. 

H. will eine Lücke ausfüllen, indem er eine 
monographische Darstellung der Syphilis der Ab¬ 
dominalorgane anstrebt In der Hauptsache wird 
die Syphilis des Intestinaltraktus abgehandelt und 
hier wiederum nimmt die Magensyphilis den 
breitesten Raum ein. Es werden die einzelnen 
ErkrankungsformeD nicht mir des Spätstadiums, 
sondern auch des Frühstadiums der Lues bei den 
in Frage kommenden Organen gebührend ge¬ 
würdigt Die Syphilis der Bauchorgane tritt 
durchaus nicht immer lange Jahre post infectionem 
auf; oft wird sie schon im ersten Jahre nach der 
Infektion manifest und führt in wenigen Jahren 
zu schweren Organveränderungen. Histologisch 
handelt es sich seltener um typische Gummen, 
öfter um diffuse infiltrative Prozesse, um fibrös 
hyperplastische Vergänge, um syphilitische Schwie¬ 
len. Dankenswert ist die Berücksichtigung der 
luetischen Retroperitoneal- und Mesenterialtumoren, 
die entweder aus einem diffusen gummösen In¬ 
filtrat oder aus Paketen gummös veränderter 
Drüsen oder aus einer Kombination beider be¬ 
stehen. Diese Dinge sind diagnostisch von großer 
Bedeutung. Eine gute Literaturübersicht be¬ 
schließt die fleißige und anregende Arbeit 

Riecke (Leipzig). 

45. Die Schönheitspflege. Für Ärxie und 
gebildete Laim; von Orlowski. 3. AufL 
"Würzburg 1913. Curt Kabitzsch. 182 S. 

Was schon bei Besprechung der früheren 
Auflagen betont wurde, besteht auch jetzt noch 
zu Recht Man kann nicht zween Herren dienen, 
nicht für Laien und Ärzte ein gleich vollgültiges 
Werk schreiben, auch nicht oder vielmehr gerade 
nicht über Kosmetik. Wenn 0. im Vorwort zur 
zweiten Auflage meint, daß ein Laie bei ärztlicher 
kosmetischer Behandlung genau wissen müsse, 
was geschieht und was überhaupt geleistet werden 
könne, so ist dies doch schließlich für jede Art 
ärztlicher Behandlung erforderlich — man denke 
nur an chirurgische Operationen —, wie aber da¬ 
durch der Kurpfuscherei vorgebeugt werden könne, 
ist unverständlich; der Arzt wird im gegebenen 
Falle dem Patienten die Auskunft geben; aus 
Büchern, wie das vorliegende, wird der Laie 
eher zu einer unnützlichen Kritisierung der ärzt¬ 
lichen Tätigkeit auf Grund halbverstandener Lek¬ 
türe kommen oder noch öfters wahrscheinlich 
selbst zur Kurpfuscherei animiert Die in der 
dritten Auflage vorgenommenen Ergänzungen des 
Dr. Lantech (Graudenz) sind übrigens in rein ärzt¬ 
lichem Stile geschrieben und für Laien zur Lek¬ 
türe nicht geeignet. Riecke (Leipzig). 

46. Diätetisches Kochbuch; von Otto und 
Hedwig Dornblüth. 3. AufL Würzburg 
1913. Curt Kabitzsch. 482 S. (Geb. 6 Mk.) 
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Im ersten Abschnitt gibt der Verfasser eine 
für Ärzte und Laien vorteilhafte Belehrung über 
Ernährung, Zusammensetzung und Wert der ein¬ 
zelnen Nahrungsmittel, über die allgemeinen Regeln 
der Kochkunst und über die Diätetik in krank¬ 
haften Zuständen. Von der Verfasserin stammt 
der 2. Abschnitt, eine große Zahl sehr brauchbarer 
Kochvorschriften, bei denen auch die Auswahl 
und Vorbereitung der Rohmaterialien berücksichtigt 
ist Das Domblüthsche Buch verdient den Vor¬ 
zug vor den meisten ähnlichen Werken. 

Weil (Beuthen). 

47. Berechnete ärztliche Kostverordnungen 
nebst vollständigem Kochbuch für 
Zuckerkranke; von Hermann Schall. 
Würzburg 1913. Curt Kabitzsch. 319 S. 
(Geb. 5 Mk. 50 Pf.) 

Die Anlage des Schallschen Buches ist im Ver¬ 
gleich zu dem ewigen Einerlei ähnlicher Er¬ 
scheinungen eine neue und eigenartige. Es ent¬ 
hält neben treffenden Bemerkungen für den Laien 
über die Zuckerkrankheit und allgemeinen Regeln 
für die Diabetikerküche ungefähr 500 Kochrezepte, 
auf denen sich 575 Kostverordnungen für je einen 
ganzen Tag aufbauen. Sowohl für die einzelnen 
Speisen, wie für die Tagesverordnungen sind Ei¬ 
weiß-, Fett-, Kohlehydratgehalt und Kalorien be¬ 
rechnet Durch die übersichtliche Anordnung ist 
es dem Arzt ermöglicht, ohne jede Rechenarbeit 
eine nach Eiweis- und Kohlehydratgehalt genau 
begrenzte Diät zu verordnen, die der Patient, eben¬ 
falls ohne Rechenarbeit, unter reicher Abwechslung 
befolgen kann. Gleichzeitig in den Händen des 
Arztes und des Patienten, kann das Buch beiden 
große Dienste leisten. Eine weite Verbreitung in 
der Sanatoriums- und allgemeinen Praxis ist ihm 
zu wünschen. Weil (Beuthen). 

48. Diätetische Entfettungskuren; von 

Gustav Gaertner. Leipzig 1913. F. 
C. W. VogeL 173 S. (4 Mk., geb. 5 Mk.) 

Der Erfinder des Ergostaten geht in diesem 
Buch von dem Grundsatz aus, daß Muskelarbeit 
kein aussichtsreiches, kein ausgiebiges Entfettungs¬ 
mittel ist. Für ihn sind Entfettungskur und 
Unterernährung untrennbare, fast identische Be¬ 
griffe. Luxuskonsum, namentlich Übermaß im 
Brotessen, ist die häufigste Ursache der Fett¬ 
leibigkeit In der empirisch-diätetischen Ent¬ 
fettungsmethode G.s spielt die Tischwage die 
wichtigste Rolle; alles, auch die Ballastnahrung 
wird nach Gewicht zugemesseD. Die Diätver¬ 
ordnung richtet sich nicht nach dem Kalorien¬ 
gehalt, sondern nach dem Effekt, nach dem täg¬ 
lichen Minimum und Maximum des Körpergewichts. 
Im Kurplan wird das tägliche Maximum festge¬ 
legt und demgemäß das Gewicht der Mahlzeiten 
bestimmt Einzelheiten würden hier zu weit 
führen; jeder, der Fettleibige zu behandeln hat, 


möge das Buch von G. selbst lesen. Er wird 
sich überzeugen, daß G. aus dem Schatze einer 
sehr reichen Erfahrung Wertvolles und für jeden 
Brauchbares mitteilt. Weil (Beuthen). 

49. Milchdiät und Milchkur; von C. H. 
Ohly. Freiburg 1913. Speyer n. Kämer. 
151 S. (Geh. 2 Mk. 60 Pf.) 

Das Buch soll den Leser mit einer Heil¬ 
methode bekannt machen, deren angeblich hohen 
Wert 0. im Sanatorium von Ph. Y. Reinle in 
der Nähe von New York kennen gelernt hat 
Dort besteht die einzige Heilmethode in der Ver¬ 
abreichung von 4—8 Liter Milch täglich. 0. ver¬ 
sucht nun, die physiologische Begründung für die 
Erfolge der ausschließlichen Milchdiät zu geben 
und die Indikationen zu stellen. Die Ausführungen 
0.8 wirken wenig überzeugend. 

Weil (Beuthen). 

50. Psychiatrie. Ein Lehrbuch für Studierende 
und Ärzte; von E. Kraepelin. 3. Band. 
8. Aufl. Leipzig 1913. Joh. Ambr. Barth. 

Von der 8. Auflage ist jetzt mit dem 3. Band 
der 2. Teil der klinischen Psychiatrie erschienen. 
Der Schlußband soll noch im Laufe dieses Jahres 
ausgegeben werden. Es ist überflüssig, auf die 
führende Stellung hinzuweisen, welche das K.sche 
Lehrbuch auf dem Gebiet der Psychiatrie sowohl 
im Inland als auch im Ausland einnimmt Wenn 
man auch in manchen Punkten anderer Ansicht 
sein kann, so wird man doch immer wieder die 
meisterhafte Schilderung der Krankheitsbilder, die 
umfassende Erörterung aller in Betracht kommen¬ 
den Gesichtspunkte und das ständige Fortschreiten 
bewundern. In vorliegendem Band werden die 
endogenen Verblödungen, das epileptische Irresein 
und das manisch-depressive Irresein abgehandelt. 
Mit dem Begriff der endogenen Verblödungen 
werden die Dementia praecox und die paranoiden 
Verblödungen zusammengefaßt; letztere bat K. 
bekanntlich neuerdings als eigene Gruppe, die 
wieder in einige Untergruppen zerfällt, heraus¬ 
gehoben und auch als Paraphrenien bezeichnet. 

Jolly (Halle). 

51. Orthopädische Operationslehre; von 

0. Vulpius u. A. Stoffel. 2. Hälfte. 
Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 8. 259 S. 

mit 244 zum Teil farbigen Abbild. (12 Mk.) 

Der Mitte 1911 erschienenen 1. Hälfte dieser 
orthopädischen Operationslehre ist jetzt nun auch 
die 2. Hälfte gefolgt, die die Operationen am 
Nervensystem und am Knochensystem, sowie die 
orthopädischen Operationen an den Gelenken ent¬ 
hält Alle die Vorzüge, die wir bei Besprechung 
der 1. Hälfte dieses Werkes hervorgehoben haben, 
müssen wir in gleicher Weise auch der 2. Hälfte 
zuerkennen. Eine außerordentlich klare Ausdrucks¬ 
weise, verbunden mit zahlreichen instruktiven Ab- 
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Jessner. — Büchereingänge. 


bildungen, erleichtern das Verständnis der zum I 
Teil recht komplizierten operativen Eingriffe. 

Wir können stolz sein, in unserer deutschen 
medizinischen Literatur ein derartiges Werk über 
orthopädische Operationen zu besitzen. 

Wagner (Leipzig). 

52. Diagnose und Therapie der Syphilide. 

2. Teil: Therapie; von S. Jessner. 3. Aufl. 

Würzburg 1913. Curt Kabitzsch. 144 S. 

Es wird in übersichtlicher und anregender 
Form zunächst die interne, perkutane und sub¬ 
kutane, bzw. intramuskuläre Anwendung des 
Quecksilbers eingehend besprochen. Gelegentlich 
der perkutanen Applikation werden auch die Sub¬ 
limatbäder erwähnt, deren Wirksamkeit J. rühmt; 
es wäre vielleicht zweckmäßig gewesen, schon 
hier hervorzuheben, daß vorzugsweise ulzeröse 
Lues speziell beim Erwachsenen dadurch günstig 
beeinflußt wird; später wird darauf hingedeutet, j 
Die Behandlung der benutzten Injektionsnadeln 
in der geschilderten Weise deutet auf individuelle 
Liebhaberei hin und dürfte für die Allgemeinheit 
wesentlich einfacher empfohlen werden können. 
Hydrarg. succinimidicum gehört nicht unter die 
unlöslichen Quecksilberpräparate. Sehr glücklich 
ist die Schilderung der Nebenwirkungen des 


Quecksilbers gelungen und ebenso gut ist die 
Kritik der Quecksilberbehandlungsmethoden. Die 
innere Darreichung von Kali chloricum bei 
schwerer Gingivitis mercurialis ist entbehrlich. 
Ein breiter Raum wird mit Recht der Salvar- 
santherapie eingeräumt, welcher J. sehr sym¬ 
pathisch gegenübersteht. Er verwirft die kon¬ 
servierten Präparate und perhorresziert ebenfalls 
die subkutane Appükationsweise. Die Neben¬ 
erscheinungen und Wirkungen des Salvarsans 
kommen etwas stiefmütterlich weg und über die 
ernsten Folgen der Medikation wird mit nicht ganz 
den Tatsachen entsprechender Leichtigkeit hin- 
weggegangon. Dem Jod wird bedeutsame Wirk¬ 
samkeit zugesprochen, wobei wohl die „sehr aus¬ 
gesprochene Wirksamkeit“ des Mittels „in allen 
Stadien der Syphilis“ vielfach skeptisch beurteilt 
werden dürfte. Der Behandlungsmodus der 
Syphilis seitens J.s besteht in intermittierenden 
kombinierten Salvarsan-Quecksilber-Jodkuren in 
reichlichem Ausmaß. Sehr wohltuend berührt die 
nüchterne Beurteilung der Wirkung von Schwefel¬ 
und Jodbädem und der Hydropathie. Alles in 
allem wird das Buch in seiner knappen Form in 
der Hand des vielbeschäftigten Praktikers ein 
schnell und hinreichend orientierendes Kompen¬ 
dium sein. Riecke (Leipzig). 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Brunning, M., und E. H. Oppenheimer, Der Schiffs¬ 
arzt Leitfaden für Ärzte und Kandidaten der Medizin. 
3. Anfl. Berlin 1914. A. Hirschwald. VIII u. 98 S. 
mit 8 Fig. (2 Mk.) 

Bürgt, R., Die Tätigkeit der Ionen in der Natur. 
Leipzig 1914. 0. Wigand m. b. H. 233 S. (Geh. 7 Mk. 
50 Pf.) 

Fürst, M., Jahrbuch der Schulgesundheitspflege 1914. 
Jena 1914. Gustav Fischer. 192 8. (Brosch. 3 Mk., 
geb. 4 Mk.) 

Grnwltz, P., Abbau und Entzündung des Herz¬ 
klappengewebes. Berlin 1914. R. Schoetz. 32 S. mit 
5 Taf. (Brosch. 2 Mk.) 

Grabe, K., und H. Graft, Die Gallensteinkrankheit 
und ihre Behandlung vom Standpunkt des inneren 
Mediziners and Chirurgen. Jena 1912. Gustav Fischer. 
172 8. mit 3 Tat, 20 Fig. 

Heffter, A., Die Auffindung von Arzneimitteln. 
Berlin 1914. A. Hirschwald. 35 8. (Brosch. 1 Mk.) 

Hirschfeld, M., Die Homosexualität des Mannes 
und des Weibes. Berlin 1914. L. Marcos. 1067 8. 
(Geh. 12 Mk.) 

Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten. 15. u. 
16. Jahrgang 1906/1907. Wien 1913. W. Braumüller. 
121 8. mit 4 Taf. 

Jahresbericht über die Fortschritte der animalischen 
Physiologie. 21. Bd.: Bericht über das Jahr 1912. 
Stuttgart 1913. F. Enke. 263 8. (Brosch. 13 Mk.) 

Jankau, L., Taschenbuch für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe. I. Teil. 4. Aufl. Leipzig 1914. Repetitorien¬ 
verlag. 82 8. (Geb. 7 Mk.) 


Krohne, Die zunehmende Verteuerung unserer 
modernen Kranken-Anstalten and deren Ursachen. 
Jena 1913. Gustav Fischer. 54 8. (Brosch. 2 Mk.) 

Oppenheimer, C., Die Fermente und ihre Wir¬ 
kungen. 4. Aufl. Leipzig 1913. F. C. W. VogeL Bd. 1. 
8. 1—485, Bd. II 8. 486—1150. (Zus. brosch. 56 Mk., 
geb. 59 Mk.) 

Rixen. F-, Zur Frage der Anrechnung des Irren* 
anstaltsau feuthaltes auf die 8trafzeit. Halle 1914. Carl 
Marhold. 91 8. (Geb. 2 Mk. 20 Pf ) 

Salvarsan - h’eosal varsan - Literatur: Verzeichni s 
der Originalpablikationen März 1910 bis August 1913. 
Höchst a. M. Farbwerke vorm. Meister Lucios & Brü¬ 
ning. 181 8. 

SehotteUos, M, Laad- und Verkehrshygiene, Kur¬ 
orte, Sanatorien, Gasthäuser. Leipzig 1914. 8. HirzeL 
112 8. mit 35 Abb. (Brosch. 5 Mk.) 

Sehwerdt, C., Die Seekrankheit Eine akute, durch 
Traumen bedingte Stoffwechselstörang und ihre Ver¬ 
hütung. Jena 1914. Gustav Fischer. 24 S. (60 Pf.) 

Seilhelm, H., Produktionsgrenze und Geburten¬ 
rückgang. Stuttgart 1914. F. Enke. 40 S. mit 9 Dar¬ 
stellungen. (Brosch. 1 Mk. 60 Pf.) 

Trümmer, E., Hypnotismus und Baggestion. 2. Aufl. 
Leipzig 1913. B. G. Teubner. 114 8. (Geb. 1 Mk. 25 Pf.) 

Voss, 0., Die Städtische Ohrenklinik Frankfurt &. M. 
Würzburg 1913. Curt Kabitzsch. 38 8. mit 40 Abb., 
6 Pläne. (Brosch. 3 Mk.) 

Wölb, H., Über Brüche des knöchernen Trommel¬ 
fellrandes. Bonn 1914. A. Marens u. E. Webers Ver¬ 
lag. 67 8. mit 18 Fig., 4 Taf. (Bröech. 3 Mk.) 


Für die Redaktion reiantwortllch: Prof. Dr. B. Lee in Bene. — Bilfaredakteor: Prof. Dr. C. Bachem in Bonn. 

A. Harne A K. Wehen Vertat (Dr. jar. Albert Ahn) in Baaa. — Druck von Otto Wigand m. b. H. in Latpctf. 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

81. Jahrgang Band 319 März 1914 


A, Originalabhandlungen und Übersichten. 

Über den heutigen Stand der Lehre von den okkulten 
Blutungen des Magen- und Darmkanals. 

Von 

Prof. Dr. I. Boas 
in Berlin. 


Der Ausgangspunkt der Kenntnis von den 
okkulten Blutungen des Magen- und Darmkanals 
datiert von dem Augenblick an, als Weber (1) 
im Jahre 1893 zuerst einen gangbaren Weg ge¬ 
zeigt hat, das aus dem Magen und Darm stam¬ 
mende, in minimalen Mengen ergossene Blut, als 
Hämatin mittels der van Deen-Alm6nschen Guajak- 
probe mit Sicherheit zu ermitteln. Bekanntlich 
beruht die W.sche Methode darauf, das Hämatin 
aus den Fäzes oder dem Mageninhalt mittels 
Eisessig und Äther zu lösen und nun an dieser 
Lösung die Guajak-Terpentinprobe anzustellen. 
Eine mehr oder weniger starke Violett- oder Blau¬ 
färbung zeigt dann Gegenwart von Blutfarbstoff 
an. Ist viel Blutfarbstoff vorhanden, so färbt 
sich der Äther tokayerfarben und diese Färbung 
zeigt schon als solche die Gegenwart von Blut¬ 
farbstoff an. Mit dem Eisessig-Ätherextrakt kann 
man auch auf spektroskopischem Wege die charak¬ 
teristischen Absorptionsstreifen, das Hämatin, nach- 
w eisen und zwar einen im Rot, ferner im Gelb, 
sodann auf der Grenze zwischen Gelb und Grün 
und endlich auf der Grenze zwischen Grün und 
Blau. Von diesen vier Absorptionsstreifen ist der 
im Rot weitaus der dunkelste und schärfste. 

Nachdem bereits Schuster (2) im Jahre 
1890 nachgewiesen hatte, daß eine große Reihe 
von Nahrungsmitteln mit der Guajak-Terpentin- 
probe keine positive Reaktion liefern, untersuchte 
Weber alle iu Betracht kommenden organischen 
Sekrete und zahlreiche pflanzliche Bestandteile 
unserer Nahrung sowie auch etwa in Betracht 
kommende Arzneimittel (namentlich Eisenpräparate) 
in bezug auf ihr Verhalten zu der genannten 
katalytischen Reaktion. Diese Untersuchungen 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 3. 


ergaben ausnahmslos, daß hierbei die Guajak- 
Terpentinprobe negativ ausfiel. Von sämtlichen 
späteren Untersuchem wurden diese Angaben 
bestätigt. 

In seiner grundlegend gewordenen Arbeit 
machte Weber als erster schon kurz darauf 
aufmerksam, daß man vermittels der genannten 
Probe in der Lage sei, aus Geschwüren oder 
Geschwülsten des Magen-Darmkanals stammende 
kleine Blutungen nachzuweisen. 

Im Verfolge der nächsten Zeit finden Sich 
auch bei den anderen Autoren (Ewald, Fl einer, 
Kuttner) Bemerkungen über das Vorkommen 
und den Nachweis minimaler Blutungen im 
Magen- oder Darminhalt. Namentlich verdient 
hervorgehohen zu werden, daß Kuttner (3) 
darauf hinwies, daß Blutzusätze zum Mageninhalt, 
selbst in größerem Umfange, diesen farblich nicht 
zu verändern brauchen. 

Die hohe diagnostische Bedeutung der mini¬ 
malen Blutungen datiert aber erst vom Jahre 1901, 
als ich (4) zuerst in systematischer Weise das 
Vorkommen derselben bei den verschiedensten 
Krankheiten des Verdauungsapparates prüfte und 
hierbei fand, daß diese minimalen Blutungen in 
erster Linie und fast konstant beim Magen¬ 
karzinom, sodann auch bei Magengeschwüren 
Vorkommen. Wegen ihrer weder makroskopisch 
noch mikroskopisch erkennbaren Form bezeichnet« 
ich die Minimalblutungen als okkulte Blutungen, 
eine Nomenklatur, die inzwischen im In- und 
Auslande allgemeine Verbreitung gefunden hat. 
Seit diesem Zeitpunkt sind die okkulten Blutungen 
Gegenstand umfangreicher Bearbeitung, die Me¬ 
thodik und Technik, die diagnostische, prognosti- 
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sehe, prophylaktische und therapeutische Bedeu¬ 
tung der okkulten Blutungen in zahlreichen Publi¬ 
kationen behandelt und diskutiert worden, so daß 
jetzt ein nahezu abgeschlossenes Material hierüber 
vorhanden ist. Im folgenden beabsichtige ich 
eine kurze Übersicht über den gegenwärtigen 
Stand der Frage zu geben. 

I. Methodik und Kautelm des okkulten Blut- 
naehweises. 

Man kann okkulte Blutungen im Mageninhalt 
und in den Fäzes nachweisen. Beides hat seine 
Vorteile und Nachteile. Der Vorteil des Blut¬ 
nachweises im Magen besteht darin, daß man, 
wenn der Blutort mit Wahrscheinlichkeit oder 
Sicherheit dort gelegen ist, an dem im Magen¬ 
inhalt nachgewiesenen Blut sofort die Blutquelle 
sicher feststellen kann. Der Nachteil liegt darin, 
daß man hierbei mit der Sonde operieren muß 
und hierbei leicht artefizielle Läsionen hervor- 
rafen kann, die leicht endogenes Blut vorzu¬ 
täuschen imstande sind. 

Der Vorteil der Fäzesuntersuchungen ist zu¬ 
nächst darin gelegen, daß sämtliches aus den 
oberen und unteren Verdauungswegen stammende 
Blut den Fäzes als unlösliches und daher un- 
resorbierbares Hämatin quantitativ beigemischt 
ist und demnach die Möglichkeit bietet, jede 
kleinste Blutung des gesamten Verdauungsapparates 
in diesem Gemisch festzustellen. Dagegen ist es, 
wie auf der Hand liegt, nicht möglich, den Blut- 
ort hierdurch zu ermitteln. Der Fäzesunter¬ 
suchung auf okkulte Blutungen kommt weiter 
der Nachteil zu, daß auch bei dieser geringe 
artefizielle frische Blutbeimengungen Vorkommen 
können, die bei nicht sorgfältiger Untersuchung 
leicht zu falschen Schlüssen führen. Hierzu ge¬ 
hören auch Blutbeimengungen, die aus den Mund- 
und Luftwegen gelegentlich in den Magen und 
weiter in den Darmkanal gelangen können. Auch 
Menstrual- und Nierenblutungen können gelegent¬ 
lich bei unaufmerksamer Beobachtung zu Täu¬ 
schungen Veranlassung bieten. Viel wichtiger 
und einschneidender als diese genannten, immer¬ 
hin bei einiger Aufmerksamkeit vermeidbaren 
Fehlerquellen ist die Konkurrenz von blutführen¬ 
den Nahrungsmitteln (eiogene okkulte Blutungen). 
Da exogenes Blut die gleichen Resultate sowohl 
mit den katalytischen als auch mit den spektro¬ 
skopischen und mikrokristallographischen Proben 
gibt, so ist oberstes Erfordernis der Untersuchungen 
auf okkulte Blutungen, sich vor diesen Fehler¬ 
quellen zu schützen. Wie lange nun exogenes 
Blut im Darmkanal anwesend ist, das hängt von 
zahlreichen Faktoren ab: der Art und der Menge 
der genossenen animalischen Nahrungsmittel, des 
Verhaltens der Magen- und Darmmotilität, der 
Beimischungen anderer endogener (Urobilin u. a.) 
oder exogener (Chlorophyll und deren Derivate) 
Substanzen und endlich der Schärfe der für den 


Blutnachweis angewendeten Proben. Was diese 
betrifft, so liegt auf der Hand, daß man mit 
feinen Proben exogenes Blut noch viel länger 
nachweisen kann als mit weniger scharfen. Die 
Annahme, daß exogenes Blut nicht mehr vorliegt, 
ist demnach nur dann als zutreffend anzusehen, 
wenn Blutproben in Anwendung kommen, welche 
die minimalsten Blutspuren aufzudecken vermögen. 
Für die oben erwähnte Guajak-Terpentinprobe 
lauten die allgemein angenommenen Vorschriften 
so, daß man nach 3—4tägiger Fleisch-Fisch¬ 
abstinenz bei regelmäßiger Stuhlentleerung auf 
Abwesenheit endogenen Blutes rechnen kann. 
Das ist für die ursprüngliche Webersche Probe 
im ganzen zutreffend, für die später zu erwähnen¬ 
den schärferen Modifikationen derselben, sowie 
die weit feineren katalytischen Reaktionen, die 
wir jetzt besitzen, ist die Dauer der Fleisch- 
FisehabstineDz viel zu kurz gegriffen. Meiner 
Erfahrung nach tut man aber gerade zur Aus¬ 
schließung jeglicher endogener Blutmengen gut, sich 
lieber der feinsten Reaktionen zu bedienen, um 
sicher zu sein, daß etwa gefundener Blutfarbstoff 
nun auch wirklich endogener Provenienz ist Wichtig 
ist ferner, daß trotz Abwesenheit von Muskelfasern 
im mikroskopischen Stuhlbild doch Blutfarbstoff in 
minimalen Mengen vorhanden sein kann. Wahr¬ 
scheinlich ist er aus dem Muskelfleisch ausgelaugt 
und kommt erst etappenweise zur Ausscheidung. 
Möglich auch, daß Teile des Hämatins lange mit 
kleinen Fäzesresten verklebt in den Hauetren des 
Kolon liegen bleiben. 

Bei der Abwägung der Vor- und Nachteile 
des Mageninhalts und Fäzesuntersuchung dürfen 
wir auch nicht außer acht lassen, daß letztere 
unbedingt die Möglichkeiten des Blutnachweises 
im ganzen Verdauungskanal bietet, während sich 
der Nachweis okkulter Blutungen im Mageninhalt 
nur auf diese bestimmte Quelle erstreckt. 

Aus allen diesen Gründen wird man dem 
Blutnachweis in den Fäzes prinzipiell da den 
Vorzug geben, wo man überhaupt den Nachweis 
okkulter Blutungen im Verdauungstraktus führen 
will. Weisen die übrigen klinischen Beobach¬ 
tungen auf den Magen (gelegentlich auch auf den 
Ösophagus) als Blutquelle hin, so wird man trotz 
der oben erwähnten Nachteile gut tun, an den 
vermuteten Sitz der Blutung direkt heranzugehen. 
Endlich bleibt auch noch eine andere sehr brauch¬ 
bare und von mir häufig angewandte Kombination 
übrig, nämlich, daß man Fäzes- und Mageninhalts¬ 
untersuchung gleichzeitig vornimmt und die er¬ 
haltenen Resultate miteinander vergleicht. Findet 
man z. B. im Mageninhalt und in den Fäzes über¬ 
einstimmend ein positives oder negatives Er¬ 
gebnis der Blutproben, dann ist das Resultat als 
80 gut wie sicher zu betrachten. Findet man 
dagegen zwischen Mageninhalts- und Fäzesunter¬ 
suchung Differenzen, so muß man durch weitere, 
mit aller Vorsicht wiederholte Untersuchungen 
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die Unstimmigkeiten aufzuklären versuchen. In 
der Regel -wird dies im Verlaufe -weniger Tage 
gelingen. 

Mageninhalts- und Fäzesuntersuchungen er¬ 
gänzen sich demnach und sollten, wo erstere, 
wie eben bei Magenkrankheiten, nicht vernach¬ 
lässigt werden. Den Autoren, welche die Magen- 
inhaltsuntereuchung ganz verwerfen, kann ich 
ebensowenig zustimmen, wie denjenigen, die sie 
der Fäzes Untersuchung gegenüber präkonisieren. 

Nicht in jedem Falle wird man die Fleisch- 
Fischkarenz so übermäßig lange auszudehnen 
brauchen, da bei geringer vorheriger Fleischnahrung 
und speziell bei weißem Fleisch die Blutproben, 
speziell die Guajakprobe sehr bald negativ werden. 
Findet man mit dieser Probe schon nach wenigen 
Tagen stark positive Reaktion, so unterliegt die 
Anwesenheit endogenen Blutes keinem Zweifel. 
Bei minimalsten Blutungen dagegen steht man 
■erst bei völliger Ausscheidung sämtlichen alimen¬ 
tären Hämatins auf sicherem Boden. Sehr zu be¬ 
dauern ist, daß es keinen gangbaren Weg gibt, 
alimentäres von endogenem, d. h. Tier- von Men¬ 
schenblut in den Fäzes zu unterscheiden. Vor¬ 
aussichtlich würde sich hierdurch die Entscheidung 
über den Charakter der Blutung sehr viel leichter 
und schneller fällen lassen. 

Für die Prüfungen auf okkulte Blutungen 
empfiehlt es sich bei dem heutigen Stande der 
Wissenschaft, die Kranken eine Woche bis 10 Tage 
Fleisch-Fischkarenz üben zu lassen. Daneben soll 
Tuan aber auch chlorophyllhaltige Gemüse ganz 
vermeiden. Zur Beschleunigung der Ausscheidung 
alimentären Blutes sind leichte salinische oder 
pflanzliche Abführmittel zu empfehlen. Im übrigen 
braucht eine solche Probediät nicht zu vorsichtig 
gewählt zu sein, da ja gerade das Verhalten der 
Blutungen ohne Anwendung einer Schonungskost 
festgestellt werden soll. Einzelne Forscher, wie 
Schmilinsky (5), haben sogar geraten, Patienten 
mit Verdacht auf florides Ulcus gerade recht 
schwer verdauliche Substanzen probeweise zu 
geben, um dadurch das Ulcus zu Blutungen zu 
provozieren. Indessen scheint mir dieser Vor¬ 
schlag etwas zu weit zu gehen. 

Umgekehrt aber ist es dringend zu empfehlen, 
behufs Unterscheidung eines Ulcus von einem 
Karzinom, speziell des Magens, probeweise eine 
8tägige Mischkur anzuordnen. Beim gewöhnlichen 
Ulcus pflegen die okkulten Blutungen, wie später 
noch auszuführen sein wird, sehr bald (meiBt 
innerhalb 14 Tagen) zum Stillstand zu gelangen. 
Beim Karzinom dagegen ist dies zum Unterschied 
von letzterem nicht der Fall: die Blutungen trotzen 
jeglicher Diät und Medikation. 

Nur in seltenen Fällen darf man sich mit 
einer einzigen Untersuchung auf okkulte Blutungen 
begnügen, man muß vielmehr, namentlich wo die 
übrigen klinischen Methoden, zu denen ich auch 
das Röntgen verfahren rechne, versagen, Serien¬ 


untersuchungen machen. Bei besonders starkem 
Ausfall der Reaktionen genügen meist schon 
2 —4 Untersuchungen, um die Anwesenheit von 
Blut sicherzustellen. Bei den meisten Affektionen, 
insbesondere beim Ulcus, liegt der Schlußstein 
der diagnostischen Beweisführung nicht blos in 
dem Vorliegen, sondern auch in dem Schwinden 
der okkulten Blutung. 

Von Wichtigkeit ist ferner, vor der Unter¬ 
suchung auf okkultes Blut das zu verarbeitende 
Material auf etwa anhaftende frische Blutspureu 
makroskopisch event mikroskopisch genau zu 
untersuchen. Frische Blutspuren kann man ent¬ 
weder mechanisch durch Ausspülen mit Wasser 
entfernen oder auch nach dem Vorschläge von 
van Leersum (6) vor der eigentlichen Unter¬ 
suchung mit Wasserstoffsuperoxyd (3°/ 0 ) behan¬ 
deln, wobei der Blutfarbstoff zerlegt wird. Etwas 
überschüssiges H,0 2 kann man dann durch Spü¬ 
lungen mit Wasser entfernen. 

Dringend notwendig ist es, bei Untersuchungen 
auf Blutfarbstoff auf peinlichste Sauberkeit aller 
zur Verwendung kommenden Instrumente, Re- 
agentien und Reagenzgläser zu achten. 

2. Die gebräuchlichsten katalytischen Blutproben. 

Von den heutzutage gebräuchlichen Blutproben 
kommen im wesentlichen nur drei in Betracht: 
die Webersche Reaktion, die Benzidinprobe und 
das Phenolphthalinreagens. 

a) Die ursprüngliche Webersche Probe wird 
so angestellt, daß man, wenn man Mageninhalt 
untersuchen will, diesen erst neutralisiert, dann 
mit Eisessig versetzt, mit dem doppelten Volumen 
Äther ausschüttelt, letzteren nach reichlichem 
Schütteln abgießt und nun an dem Ätherextrakt 
die gleich zu erwähnende Guajakprobe anstellt 
Bei den Fäzes geht man so vor, daß man aus 
festem Material mehrere bohnengroße Stücke aus 
der Mitte herausnimmt, in Porzellanschale mit 
reichlich Wasser zu einem Brei verrührt, Eis¬ 
essig zufügt und dann das Gemisch in ein sau¬ 
beres Reagenzglas bringt, das doppelte Volumen 
Äther zufügt, mit einem sauberen Kork- oder 
noch besser Glasstopfen verschließt und wieder¬ 
holt schüttelt Der Ätherextrakt wird abgegossen 
oder mittels Pipette abgehoben, in ein neues 
Reagenzglas gebracht, dazu 15—20 Tropfen Guajak- 
harzlösung (1 kleine Messerspitze Guajakharz in 
so viel Alkohol gelöst daß das Ganze schwach 
gelb ist) und dann 20—30 Tropfen Terpentin 
oder auch H a O s (3 %) zugesetzt Bei Anwesen¬ 
heit von viel Blutfarbstoff tritt sofort oder nach 
einigem Schütteln oder Stehenlassen Blau- oder 
Violettfärbung ein und zwar je nach dem Blut¬ 
gehalt stärker oder schwächer oder eben noch 
sichtbar. 

Diese ursprüngliche Webersche Vorschrift ist 
bei großem Blutgehalt auch heute noch verwend¬ 
bar. Unbedingt entziehen sich aber geringe Blut- 
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spuren der Probe schon durch eine Reihe hem¬ 
mender Substanzen, namentlich der Pflanzenfarb¬ 
stoffe und des Urobilins, das durch seine Eigen- 
f&rbung den blauen FarbeDton stark beeinträchtigt. 
Aus diesem Grunde hat Schümm (7) vor mehreren 
Jahren die Webersche Methode zweckmäßig da¬ 
durch modifiziert, daß er vor Anstellung der 
Probe den wässerigen Fäzesextrakt mit reichlich 
Alkohol und Äther von den Kot- und Pflanzen¬ 
farbstoffen sowie den FetteD befreite und dann erst 
die Webersche Probe anstellte. Diese Methode 
nannte er die „verbesserte Webersche“ Methode. 
Zweifellos bedeutet diese Verbesserung einen 
großen Fortschritt, zu bedauern ist nur, daß der 
Zeitaufwand und ebenso der Aufwand von Alkohol 
und Äther, der zu jeder Probe notwendig ist, ein 
sehr erheblicher ist Daher hat die „verbesserte 
Webersche“ Probe, obgleich sie, wie ich mich 
überzeugen konnte, unbedingt schärfere Resultate 
gibt, wie die ursprüngliche Webersche Vorschrift, 
wenig Eingang in die Laboratoriumspraxis ge¬ 
funden. 

Eine weitere, einfache und wie ich glaube er¬ 
hebliche Verbesserung habe ich (8) im vorigen 
Jahre angegeben. Sie besteht darin, daß man 
erstens die Fäzes nicht wie Weber und seine 
Nachfolger es vorgeschrieben haben, die Fäzes mit 
Wasser anrühren, sondern ohne weiteres mit Eis¬ 
essig und Alkohol behandelt (im Verhältnis 
von 1:3). Es hat sich nämlich herausgestellt, 
daß der essigsaure Alkohol ein erheblich stärkeres 
Lösungsmittel für Hämatin darstellt, wie der essig¬ 
saure Äther. Je konzentrierter ferner die Essig¬ 
säure ist, um so mehr Hämatin löst sie. Allerdings 
gehen in den Alkohol auch Kot- und Pflanzen¬ 
farbstoffe über, man kann die hierdurch ent¬ 
stehenden Hemmungen durch Verdünnung mit 
Alkohol leicht beseitigen. Die Probe ist, in dieser 
Weise angestellt, erheblich feiner und gestattet 
den Nachweis viel geringerer Blutspuren als die 
ursprüngliche Webersche Probe. Im einzelnen ge¬ 
staltet sich die Probe so, daß man die Fäzes mit 
etwa 20 ccm des oben genannten Eisessig-Alkohol- 
genusses in einer Porzellanschale innig verreibt, 
durch trocknes Filter filtriert, eveut. den filtrierten 
Alkohol wiederhoA zu dem Rückstand zurück¬ 
gießt und von neuem filtrieren läßt Ist das 
Filtrat stark braun gefärbt, so setzt man so viel 
Alkohol hinzu, daß er höchstens gelblichbraun ist. 
Dann setzt man Guajak-Terpentin oder Guajak- 
Wasserstoffsuperoxyd in der oben angegebenen 
Weise hinzu. 

Auch in dieser Modifikation ist die Probe zwar 
weit schärfer als die ursprüngliche Webersche, bei 
minimalstem Blutgehalte aber immer noch nicht 
scharf genug. Vielfach ist auch empfohlen wor¬ 
den, die Probe statt im Reagenzglase auf Filtrier¬ 
papier zu machen. Namentlich hat sich Zöp- 
pritz (9) eine solche Papierprobe sehr bewährt. 
Auch die oben genannte Modifikation eignet sich 


ausgezeichnet für die Filtrierpapierprobe. Im 
ganzen ist aber die Reagenzglasprobe fast ebenso 
einfach und steht den Papierproben an Schärfe 
kaum nach. Indessen gibt es Fälle, in denen 
man mit jenen etwas sichere Resultate erzielen 
mag. Im übrigen spielt da Liebhaberei und 
Übungssache eine gewisse Rolle. 

b) Die Benzidinprobe. 0. u. R. Adler (10) 
fanden im Jahre 1904 im Benzidin einen Körper, 
der sich zum Blutnachweis in Wasser, Ham und 
Fäzes sehr gut eignet. Benzidin (Paradiamidodi- 
phenyl NH, • C 6 H 4 • NH S ) ist ein weißes bis grau- 
gelbliches kristallinisches Pulver vom Schmelz¬ 
punkt 122° C. Es löst sich in Alkohol und 
Äther, Bchwer in Wasser. Als Reagens benutzten 
die Autoren eine heißbereitete, konzentrierte alko¬ 
holische Lösung von Benzidin. Zur Ausführung 
der Reaktion versetzt man 3 ccm einer wässerigen 
Fäzesaufschwemmung mit 2 ccm BeDzidinlösung 
und 2 ccm HjO s und gibt einige Tropfen Essig¬ 
säure hinzu. Bei Gegenwart vou Blut nimmt 
das Gemisch eine deutliche Grün- oder Blau¬ 
färbung an. Nach Schümm u. Westphal (11) 
ist die Empfindlichkeit der Reaktion für wässerige 
Blutlösungen noch bei 1 :200 000, während die 
Guajakharzprobe nach Weber schon in einer 
Verdünnung von -1:25000 ihre Grenze erreicht. 
Da auch andere Stoffe wie Eisensalze, sowie pflanz¬ 
liche und tierische Oxydasen die grüne Färbung 
hervorrufen können, da ferner die Benzidinreaktion 
zu subtil ist, so Bollte nach diesen Autoren nur 
der negative Ausfall der Probe bedeutungsvoU 
sein, während der positive nicht ohne weiteres 
als eindeutig aufgefaßt werden kann. 

Bezüglich der von O. Schümm und später 
auch von mir vertretenen Meinung, daß die 
Benzidinreaktion wegen ihrer starken Reaktions¬ 
fähigkeit zu Bedenken Veranlassung gibt, ist in 
der neueren Zeit eine entschiedene Wandlung 
eingetreten. Oettinger (12) und Sauphar (13) 
haben schon vor mehreren Jahren darauf hin¬ 
gewiesen, daß bei minimalsten Blntspuren die 
Webersche Reaktion vollkommen versagt und 
diese nur durch die feinsten katalytischen Blut¬ 
reaktionen erkannt werden. Ich selbst habe mich 
davon überzeugt, daß bei zahlreichen Fällen von 
Ulcus und hämorrhagischen Erosionen so mini¬ 
male Blutextravasate Vorkommen, daß sie selbst 
durch die Benzidin reaktionen nicht nachgewiesen 
werden können. Wir dürfen bei der Betrachtung 
der Reaktionsgrenzen nicht vergessen, daß es ein 
großer Unterschied ist, ob wir die Reaktionen an 
wässerigen Blutlösungen oder an den Fäzes vor¬ 
nehmen, bei denen ein großer Teil des Hämatins, 
vielleicht sogar der größte, durch antikatalytische 
Produkte des Kotes sich dem Nachweis durch die 
Blutproben entzieht. Es scheint, als ob gerade 
der fleischfreie (vegetarische) Stuhl an solchen 
antikatalytischen Produkten besonders reich ist. 
Wollen wir also auf den Nachweis der minitnal- 
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sten Blutextravasate nicht verzichten, so ist die 
feinste Probe die beste, obwohl hierbei natur¬ 
gemäß die oben erwähnten Kautelon besonders 
beachtet werden müssen. 

Was die pflanzlichen Oxydasen betrifft, so 
kann man sie durch Abkochen der Fäzesauf- 
8chwemmung leicht eliminieren. Auf diesem 
Grundprinzip ist die Schlesinger-Holstsche 
Modifikation (16) aufgebaut, die sich zur Zeit 
zahlreicher Anhänger erfreut. Diese Autoren ver¬ 
wenden eine annähernd konzentrierte Lösung von 
Benzidin in Eisessig. Die Ausführung der Probe 
gestaltet sich im einzelnen folgendermaßen: In 
einem Reagenzglaso mischt man 10—12 Tropfen 
der Benzidinessigsäurelösung mit 2—3 ccm H,0 ? 
(3%) und gibt 1—3 Tropfen der wässerigen 
Fäzesaufschwemmung, die man vorher zum Sieden 
erhitzt hatte, hinzu. Bei Anwesenheit von Blut 
färbt sich dieses Gemisch grün, blaugrün oder 
blau. Je größer die vorhandenen Blutmengen, 
desto mehr herrscht die Blaufärbung vor. Die 
Zeit, welche bis zum Eintritt der Färbung ver¬ 
streicht, ist gleichfalls von der Blutmenge ab¬ 
hängig und kann bei minimalen Blutquantitäten 
bis zu 2 Minuten betragen. Zu berücksichtigen 
ist, daß bei Fleischnahrung oder nach Gebrauch 
von Eisenpräparaten die Fäzes auch bei Blut¬ 
abwesenheit die grüne Farbenreaktion geben 
können, weshalb man den Patienten 3—4 Tage lang 
vor der Fäzesuntersuchung Fleisch- und Fischfreikost 
verordnen muß. Für die Untersuchung auf Blut 
im Mageninhalt läßt sich die beschriebene Modi¬ 
fikation gleichfalls verwenden. 

Nach Messerschmidt (15) kann man das 
Kochen der Fäzes dadurch umgehen, daß man 
den Kot mit etwas Wasser und dann mit Eis¬ 
essig verreibt und im übrigen wie oben verfährt 
Durch Behandlung mit Eisessig werden die Oxy¬ 
dasen gleichfalls zerstört Freilich kann man sich 
auch, wie bei der Guajakprobe, einen essigsauren 
Ätherextrakt oder noch besser einen essigsauren 
Alkoholextrakt der Fäzes herstellen und zu diesem 
einige Tropfen des Benzidineisessiggemisches und 
Hj0 2 hinzufügen. Auf allen diesen genannten 
“Wegen kommt man ungefähr zu demselben Ziele. 

Die von Rossel (14) in die klinische Diagnostik 
eingeführte Aloinreaktion bietet gegenüber der Guajak- 
probe keine wesentlichen Vorzüge. An Schärfe steht 
sie der Benzidin probe und der gleich zu erwähnenden 
Phenolpbthalinprobe erheblich nach. Will man sie an¬ 
wenden. so sollte dies in ähnlicher Weise wie oben für 
die Guajakprobe angegeben, nicht am ätherischen, son¬ 
dern alkoholischen Auszage der Fäzes oder des Magen¬ 
inhaltes geschehen. 

c) Die Phenolphthalinprobe. Das Prinzip dieser 
Methode beruht darauf, daß bei Gegenwart von 
Blutfarbstoff farbloses Phenolphthalin in Phenol¬ 
phthalein umgewandelt wird, das, falls es sich in 
alkalischer Lösung befindet, je nach dem stärkeren 
oder schwächeren Blutgehalt schwach rosa bis 
intensiv karminrot gefärbt wird. Zur Anstellung 


der Probe bedient man sich des von Erich 
Meyer angegebenen Reagens, das ich (17) in 
folgender Weise für die Zwecke des Blutnach¬ 
weises im Mageninhalt und in den Fäzes modi¬ 
fiziert habe. 1 g Phenolphthalein und 25 g Kalium 
hydric. fusum werden in 100 g Wasser gelöst und 
10 g Zinkpulver (zur Reduktion) hinzugegeben. 
Die anfänglich rote Mischung wird unter stän¬ 
digem Umrühren oder Schütteln solange bei 
kleiner Flamme gekocht, bis vollständige Ent¬ 
färbung eingetreten ist. Dann wird heiß filtriert. 
Zum Zwecke der besseren Haltbarkeit tut man 
gut, der Lösung etwas überschüssiges Zinkpulver 
hinzuzugeben. Die Anwendung der Probe zum 
Blutnachweis in den Fäzes oder im Mageninhalt 
kann nun so geschehen, daß man, wie ich dies 
früher angegeben habe, 10—15 Tropfen vom 
Reagens zu dem Eisessigätherextrakt hinzusetzt 
und außerdem einige Tropfen 3proz. H^Oj-Lösung 
zufügt In dieser Form steht das Reagens an Schärfe 
etwa zwischen der ursprünglichen Weberschen Gua¬ 
jakprobe und der Benzidinprobe. Es ist demnach 
für den Nachweis stärkerer oder mittelstarker 
okkulter Blutungen hinreichend scharf. Für die 
minimalsten Blutungen ist es aber in dieser Form 
durchaus nicht scharf genug. Nun ist aber, wie 
schon Kastle, später D61§arde und Bönoit 
(18), Hallez (19) u. a. gefunden haben und ich 
durch eigene Nachprüfungen bestätigen konnte, die 
Phenolphthalinreaktion an Schärfe allen bisherigen 
weit überlegen. Es reagiert in wässerigen Blut¬ 
lösungen noch im Verhältnis von 1:5—10000000, 
übertrifft also das Benzidin an Stärke etwa um 
das Fünfzigfache. Wenn dies der Fall ist, so 
muß man das auch an bluthaltigen Fäzes nach- 
weisen können. Tatsächlich ist dies auch der 
Fall, wenn man, wie ich dies seit mehr als einem 
Jahre erprobt habe, die Fäzes nicht mit Eisessig- 
Äther, sondern mit Eisessig-Alkohol extrahiert. 

Im einzelnen geht man so vor, daß man von festen 
Fäzes mehrere bohnengroße Stücke aus der Mitte nimmt, 
mit Eisessig-Alkohol (1: 3) in der Porzellanschale zer¬ 
reibt, wo man sich vor einem Überschuß von Eisessig 
hüten muß. Man filtriert nun die dünnbreiige, körnige 
Masse durch ein kleines trockenes Filter, gießt behufs 
intensiver Extraktion 2—3mal zurück. Ist das Filtrat 
(durch Urobilin oder Chlorophyll) zu stark gefärbt, so ver¬ 
setzt man es noch mit einigen Kubikzentimetern Alkohol, 
bis es gelblich wird. Dann setzt man 10—15 Tropfen der 
Phenolphthalinlösung und 3—5 Tropfen H,0,-Lösung 
hinzu. Bei Anwesenheit größerer Blutfarbstoffmengen 
färbt sich das Gemisch deutlich karminrot, bei schwachem 
rosarot, bei ganz schwachem eben röüich. Handelt es 
sich um dünnbreiige Fäzes, so gießt man diese un¬ 
mittelbar in die Porzellanschale und verfährt im übrigen 
in gleicher Weise. Schon oben wurde hervorgehoben, 
daß man sich vor einem Überschuß von Eisessig hüten 
muß. Ist ein solcher vorhanden, so muß, wie auf der 
Hand liegt, trotz Umwandlung des Phenolphtlialins in 
Phenolphthalein die Rotfärbung ausbleiben. Wer wenig 
Übung mit der Probe besitzt, wird daher gut tun, bei 
einem negativen Resultate sich zu überzeugen, ob das 
Gemisch nicht etwa sauer reagiert, und wenn dies der 
Fall ist, einige Tropfen Kalilauge hinzufügen, wodurch 
die negative Reaktion sofort in eine positive umschlägt. 
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Beim Mageninhalt verfährt man im allgemeinen in 
gleicher Weise, doch reicht für diesen die oben an¬ 
gegebene Äthereitraktionsprobe vollkommen aus. 

Die Phenolphtaleinprobe hat vor den übrigen 
den großen Vorzug, daß das Reagens, das man 
sich am beeten aus einem chemischen Institut 
oder einer guten Apotheke x ) heratellen läßt, fix 
und fertig ist. Es hält sich mehrere Wochen un¬ 
verändert gut, nur tut man gut, vor dem Gebrauch 
den Rand der Flasche und den Glasstopfen gut 
zu reinigen. Wie Vas (20) nachgewiesen hat 
und ich bestätigen konnte, kann die Reaktion zu 
Täuschungen Veranlassung bieten, wenn phenol¬ 
phthaleinhaltige Substanzen in den Darmkanal 
gebracht worden sind. Dazu gehören z. B. das 
Purgen, das Aperitol, das Laxin und zahlreiche 
andere phenolphthaleinenthaltende Abführmittel. 
Man kann sich vor Verwechselungen leicht 
dadurch schützen, daß mau nachprüft, ob das 
Reagens nicht schon ohne H s O t -Zusatz Rotfärbung 
gibt, wie sie bei Anwesenheit phenolphtalein- 
haltiger Substanz in alkalischer Lösung sofort 
eintritt 

Abgesehen von dieser leicht zn vermeidenden 
Täuschungsmöglichkeit ist die Reaktion, voraus¬ 
gesetzt, daß man sich eines tadellosen Reagens 
bedient, durchaus eindeutig. Der Einwand, daß 
es bei der kolossalen Reaktionsfähigkeit für klinische 
Zwecke allzuscharf sei, ist nach meinen Erfah¬ 
rungen durchaus hinfällig. Denn wenn auch die 
Reaktion in der oben angegebenen Stärke auf 
wässerige Blutlösungen wirkt, so ist ihre Wirkung 
auf Fäzes erheblich schwächer. Erst bei Genuß von 
1 ccm Menschenblut in Suppen verrührt, gelingt 
nach den von Wartens leben in meiner Pri¬ 
vatklinik angestellten Prüfungen der Nachweis einer 
eben erkennbaren Reaktion und erst bei 2 ccm 
ist die Probe wirklich scharf. Solche kleine 
Blutausscheidungen können bei floriden oder nicht 
ganz vernarbten Geschwüren nach meinen Er¬ 
fahrungen sehr leicht Vorkommen und demnach 
mit anderen, weniger Bcharfen Reaktionen, wie 
wir uns durch zahlreiche Nachprüfungen über¬ 
zeugen konnten, leicht übersehen werden. Der 
größeren Schärfe der Phenolphthalinreaktion steht 
naturgemäß auch die Schattenseite gegenüber, 
daß hierbei alimentäres Blut schon in minimalen 
Mengen zu Täuschungen Veranlassung bieten 
kann. Nach den in meiner Privatklinik gemachten 
zahlreichen Erfahrungen muß man unter Zu¬ 
grundelegung der Phenolphthalinreaktion 8 bis 
10 Tage warten, ehe man sicher ist, wirklich 
endogenes Blut vor sich zu haben. Hierbei be¬ 
obachtet man, daß vom 4. oder 5. Tage ab die 
Reaktion immer schwächer und schwächer wird, 
bis sie nach 8 Tagen, in einzelnen Fällen wohl 
auch schon früher, ganz schwindet Schwindet 


*) Eine tadellose Bezugsquelle ist Lucaes Apotheke 
in Berlin NW., Unter den Linden 53. 


sie auch nach dieser Zeit nicht, oder bleibt sie 
innerhalb der genannten Frist in derselben In¬ 
tensität bestehen, dann kann man exogenes (ali¬ 
mentäres) Blut vollkommen ausschließen. 

Arbeitet man mit schwächeren katalytischen 
Reaktionen, dann kann man bei Ausbleiben der 
Reaktion nicht etwa behaupten, daß alimentäres 
Blut nicht vorhanden ist, sondern, daß die Re¬ 
aktion zu ihrem Nachweis nicht Bcharf genug ist. 
Ebensowenig kann man aus dem gleichen Grunde 
auf Abwesenheit endogenen Blutes schließen. 
Schließlich kann man unter diesen Bedingungen 
auch nicht auf die Intensität der Blutungen 
schließen, da exogenes und endogenes Blut addi- 
tionell eine relativ starke Blutanwesenheit Vor¬ 
täuschen kann. 

Da mau nach meinen Erfahrungen am besten 
tut, sich nicht auf den einmaligen Blutnachweis 
zu verlassen, sondern den Gang der Blutungen 
zu verfolgen, ist zu wissenschaftlich genauen 
Untersuchungen eine Krankenhausbeobachtung der 
ambulanten unbedingt vorzuziehen. Will man 
letzterer aus äußeren Gründen den Vorzug geben, 
so ist es am geratensten, den auf okkulte Blu¬ 
tungen zu Untersuchenden erst nach achttägiger 
Fleisch-Fischkarenz wieder zu bestellen und dann 
die Untersuchungen 3—4mal hintereinander zu 
wiederholen. 

Außer den verzeichneten 3 Proben finden sich, 
abgesehen von den zahllosen Modifikationen und 
Modifikatiönchen, in der Literatur noch mehrere 
andere angegeben. Wir glauben auf sie um so 
mehr eingehen zu können, als sie teils weniger 
scharf und exakt sind, teils auch sonst einem Be¬ 
dürfnisse kaum entsprechen dürften. 

.9. Die diagnostische Bedeutung der okkulten 
Blutungen, 

Jede nicht bloß zufällige, sondern in gewissen 
Grenzen dauernde okkulte Blutung hat dieselbe 
klinische Bedeutung wie eine manifeste Blutung. 
Und wie jede manifeste Blutung, die aus den 
Verdauungswegen stammt, nur ein Symptom, nicht 
aber eine Krankheit anzeigt, so weist auch die 
okkulte BlutuDg, für sich betrachtet, nicht auf 
eine bestimmte Krankheitsform hin, sondern ge¬ 
winnt ihre diagnostische Prägung erst unter 
engster Anlehnung an den übrigen Symptomen- 
komplex. Und wie die manifeste Blutung, sei es 
eine Hämorrhagie oder eine Melaena noch nicht 
ohne weiteres den Blutort anzeigt, so zeigt auch 
die okkulte Blutung, in spede, die in den Fäzes 
gefundene, noch nicht die Provenienz der Blutung 
an. Selbst das Mageninhaltsblut, das noch am 
ehesten für den Blutort spricht, kann unter ge¬ 
wissen, wenn auch seltenen Bedingungen, einer 
höheren (Mundhöhle, Pharynx, Ösophagus) oder 
tiefer gelegenen Blutquelle (Duodenum) entsprun¬ 
gen seiD. Daraus ergibt sich schon, daß, ab- 
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gesehen von den im Abschnitt Kautelen der 
Blutuntersuchungen erwähnten Täuschungsquelien, 
die Feststellung der Blutprovenienz und der Blut- 
ursache nur durch sorgfältigste Kombination und 
Vergleichung des übrigen klinischen Syndroms 
erhoben werden kann. 

Stellt man sich auf diesen vom kritischen 
Standpunkte allein maßgebenden Boden der Be¬ 
trachtung, so besitzen wir in dem Nachweis 
okkulter Blutungen ein objektives Symptom von 
eminenter klinischer Bedeutung, in erster Linie 
für den Nachweis von Geschwüren und Ge¬ 
schwülsten, dann aber auch für die Möglichkeit, 
beide auszusehließen, endlich aber auch für ein 
zielbewußtes therapeutisches Vorgehen. Für etwaige 
andere pathologische Zustände, z. B. Blutungen 
bei Typhus abdominalis, bei Entozoen, bei Appen¬ 
dizitis, Darm tuberkulöse, Pankreashämorrhagien 
u. a., liegt noch kein genügendes Material vor, um 
schon heute auf sicherem Fundament zu arbeiten. 
Wir werden uns demnach bei der folgenden Be¬ 
sprechung im wesentlichen auf die erstgenannten, 
im wesentlichen bereits geklärten Krankheits¬ 
zustände beschränken. 

a) Vorkommen und Verhalten der okkulten Blutungen 

bei Geschwürsbildungen im Verdauungskanal. 

Von den im Verdauungskanal vorkommenden 
Geschwüren sind die im Ösophagus sich finden¬ 
den weitaus die seltensten. In der Literatur fin¬ 
den sich im ganzen nur 16 sichere Fälle be¬ 
richtet Bei weitem die meisten darunter sind 
peptischen Ursprungs. Die Diagnose der pep¬ 
tischen Geschwüre ist denn auch nur selten ziel¬ 
bewußt gestellt worden; am ehesten dürfte es 
noch auf ösophagoskopischem Wege gelingen, der 
allerdings gleichfalls, wie ein von Starck mit¬ 
geteilter Fall zeigt, täuschen kann. Aus diesem 
Grunde dürfte der okkulte Blutbefund in Ver¬ 
bindung mit den übrigen Symptomen (Hämor- 
rliagie, Schmerzen direkt während der Degluti- 
tion, Abhängigkeit derselben von der Konsistenz 
der Nahrungsmittel, taktiler Schmerz am oder 
oberhalb des Sternums) von großer diagnostischer 
Bedeutung sein, und zwar einmal für die Dia¬ 
gnose eines Ulcus überhaupt, sodann gegenüber 
der häufig vorkommenden Differentialdiagnose 
gegenüber malignen Neubildungen. Ein sicher 
nachgewiesener, allmählich schwindender, schließ¬ 
lich gänzlich aufhürender Blutbefund würde für 
ein florides Ulcus sprechen, während ein dauern¬ 
der, namentlich aber dauernd intensiver Blut¬ 
befund stark zugunsten eines Neoplasma ins Ge¬ 
wicht fiele. 

Soweit mir bekannt, habe ich zum ersten Male in 
einem Falle von Dlcns oesophagi (oder cardiae?) un¬ 
bekannter Ursache die Fäzes auf okkulte Blutungen 
untersucht, und zwar immer wieder mit positivem Be¬ 
fund. Allmählich schwanden die Blutungen, und zwar 
Hand in Hand mit dem Aufhören der Deglutitions- 
be8chwerden. Die 8ondenunterBuchung war völlig 


schmerzlos. Der Patient ist dauernd (jetzt über l Jahr) 
gesund geblieben 1 ). 

Ich habe früher Fälle von heftigen Schmerzen 
während der Deglutition gar nicht selten be¬ 
obachtet, war aber mit Rücksicht auf das Fehlen 
anderer objektiver Kriterien und Mangels Kenntnis 
der Bedeutung okkulter Blutungen nicht in der 
Lage, die Diagnose mit Sicherheit zu stellen, 
bzw. gegen Neurosen und einfache entzündliche 
Prozesse abzugrenzen. Heutzutage müssen alle 
derartige Fälle, die von vornherein die Möglich¬ 
keit ulzerativer Prozesse zeigen, zur systema¬ 
tischen Untersuchung auf okkulte Blutungen auf- 
fordem. 

Weit sorgsamer ist das Vorkommen und Ver¬ 
halten der okkulten Blutungen beim Ulcus ventri- 
culi und duodeni studiert worden und es liegen 
hierüber, seitdem ich im Jahre 1901 die Auf¬ 
merksamkeit weiterer Kreise hierauf gelenkt habe, 
zahleiche Berichte, namentlich über die Häufig¬ 
keit und den Gang derselben vor. 

Bevor wir hierauf eingehen, ist es not¬ 
wendig, sich einmal die Bedingungen klar zu 
machen, unter welchen es bei den genannten 
Formen zur Ausscheidung okkulter Blutungen 
kommen kann. Man muß hierbei zunächst unter¬ 
scheiden das akut entstandene von dem chro¬ 
nischen Ulcus. Bei dem ersteren, wie es am 
besten das Ulcus traumaticum repräsentiert, liegen 
die Dinge so, daß einer Hämorrhagie oder Melaena 
ein mehr oder weniger langes posthämorrha¬ 
gisches Stadium folgt, in welchem nur okkultes 
Blut gefunden wird. Dasselbe gilt für diejenigen 
Fälle von chronischem Ulcus, die eine lange Vor¬ 
geschichte von Hyperchlorhydrie mit Schmerzen, 
gelegentlich aber auch nur mehr oder weniger 
angedeutete Zeichen sagen wir einmal chro¬ 
nischer Dyspepsie aufweisen, denen dann plötz¬ 
lich eine abundante Hämatemesis oder Melaena 
folgt. Auch hier erst die manifeste Blutung, 
später die okkulten Blutungen. Endlich gibt es 
aber auch (wie die neueren Forschungen über 
diesen Gegenstand mir bewiesen haben) Fälle von 
sicherem Ulcus, die jahrelang bestanden haben, 
ohne daß es je zu einer manifesten Blutung ge¬ 
kommen wäre. Auch diese Fälle weisen, wenn 
man nur die feinsten katalytischen Reaktionen 
zur Anwendung zieht, meist sogar konstante An¬ 
wesenheit okkulter Blutungen auf. Unter diesen 
verschiedenen Formen verbergen sich die sogen, 
floriden oder wenigstens nicht vernarbten Ulzera 
gegenüber den völlig zikatrisierten. 

Solange ein Ulcus, ganz gleich, ob es akut 
entstanden oder chronisch verläuft, noch nicht 
vernarbt ist, muß es (mindestens okkult) bluten. 
Blutet es aber okkult, so muß man, vorausgesetzt, 

') Der Fall findet sich ausführlich in meiner dem¬ 
nächst im Verlage von Georg Thieme in Leipzig er¬ 
scheinenden Monographie: „Die Lehre von den okkulten 
Magenblutungen“ geschildert. 
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daß die zur Verwendung gekommenen Reaktionen 
hinreichend scharf genug sind, minimale Blu¬ 
tungen unter allen Umständen feststellen können. 
Wo sollte denn der bekanntlich unresorbierbare 
Blutfarbstoff hinkommen? 

Wenn umgekehrt bei klinischem Ulcuskomplex 
dauernd kein Blut gefunden wird, so kann folge¬ 
richtig ein florides Ulcus nicht mehr vorhanden 
sein: die klinischen Symptome weisen dann darauf 
hin, daß irgendeine der zahlreichen Komplika¬ 
tionen vorliegen muß: Hyperazidität, Hypersekre¬ 
tion, Pylorusstenose, Sanduhrmagen, Ulcustumor, 
kallöses oder penetrierendes Ulcus, Perigastritis u. a. 

Der negative Blutbefund ist aber auch nach 
einer anderen Richtung hin von großer Wichtig¬ 
keit Wir wissen heutzutage, wie schwer oft die 
Abgrenzung unsicherer Ulcussymptome von Chole- 
lithiasis, atypischen Fällen von chronischer Appen¬ 
dizitis, Nieren- und Pankreasaffektionen ist. Der 
negative Blutbefund ist uns dann eine Aufforde¬ 
rung, diese Krankheitezustäode in den Kreis un¬ 
serer diagnostischen Erwägungen zu ziehen, da 
bei letzteren nach Erfahrungen von anderen und 
mir ein Blutbefund dauernd vermißt wird. 

Durch diese Auseinandersetzungen erhalten die 
zahlreichen, sich in der Literatur findenden An¬ 
gaben Ober die Frequenz der okkulten Blutungen 
ein ganz anderes Aussehen. Die Zahlen über die 
Häufigkeit derselben schwanken zwischen 50 bis 
100%. Das sind erhebliche Differenzen, die, ab¬ 
gesehen von diagnostischen Irrtümem nur durch 
Verwechselungen von frischen und alten, von 
komplizierten und unkomplizierten Ulcusfällen be¬ 
dingt sein können. Namentlich müssen die An¬ 
gaben, nach denen man Blutungen nur in der 
Hälfte der ülcusfälle finden soll, gieße Bedenken 
erwecken. Selbst, wenn ich zugeben wollte, daß 
bei ihnen sämtlich manifeste Blutungen per os 
oder anum voraufgegangen sind (was sich keines¬ 
wegs überall angegeben findet), wer bürgt dafür, 
daß in dem Stadium, in welchem die Fälle unter¬ 
sucht worden sind, das Geschwür floride oder 
zikatrisiert war, wer bürgt dafür, daß nicht eine der 
oben genannten Komplikationen Vorgelegen hat, 
wer bürgt ferner dafür, daß die Untersuchungen 
mit den von mir jetzt geforderten feinsten kata¬ 
lytischen Proben und unter allen notwendigen 
Kautelen stattgefunden haben. Habe ich mich 
doch selbst erst nach Anwendung der Phenol- 
phthalinprobe in der oben genannten Modifikation 
davon überzeugen müssen, daß ich früher zahl¬ 
reiche sichere Ulzera oder hämorrhagische Ero¬ 
sionen übersehen habe. Wer beweist mir end¬ 
lich , daß bei angeblich negativem Blutbefund 
wirklich ein florides Ulcus bestanden habe. Mit 
Sicherheit ist dies doch wohl nur durch die 
Autopsie in mortuo feststellbar. Denn selbst die 
Autopsie in vivo kann, wenn nicht das Geschwür 
wirklich offensichtig freigelegt wird, was ja so 
gut wie nie geschieht, nicht mein Postulat er¬ 
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füllen, ob es sich um ein frisches, halb- oder 
ganzvernarbtes Ulcus handelt. 

Die Sachlage kann demnach gar nicht anders 
sein, als wie ich sie oben dargelegt habe: d. h. 
bei einem floriden Ulcus muß man bei sorg¬ 
samster Untersuchung stets Blut finden und bei 
klinischen Ulcussymptomen ohne Blutbefund ist 
diese Diagnose entweder unrichtig und bedarf 
daher einer Korrektur oder es liegt ein ver¬ 
narbtes Ulcus mit Komplikationen vor, da ein 
vernarbtes, unkompliziertes Ulcus logischerweise 
keine Beschwerden verursachen kann. Es er¬ 
wächst demnach die Aufgabe, die Art dieser 
Komplikationen, auf deren diagnostische Symptome 
wir hier nicht eingehen wollen, festzustellen. 

Einer Diskussion bedarf nur die Frage: Ist 
auch trotz sonstiger klinischer Ulcussymptome der 
Befund von okkultem Blut immer für die Dia¬ 
gnose eines Ulcus zwingend oder kann es sich 
in solchen Fällen nicht um leichte Exulzerationen 
oder hämorrhagische Erosionen handeln. Ich 
glaube nicht, daß diese Frage sich leicht wird 
entscheiden lassen. Praktisch ist sie insofern 
unerheblich, als meiner Ansicht jede kleinste 
Ulzeration ebenso wie ein Ulcus zu behandeln 
ist Dazu kommt noch, daß bekanntlich schwere 
Hämorrhagien lediglich aus einer kleinen Ulzera¬ 
tion oder Erosion sich entwickeln können. Und 
ob schließlich nicht durch Konfluenz multipler 
hämorrhagischer Erosionen sich allmählich ein 
Ulcus entwickeln kann, ist eine Streitfrage, die 
von pathologischen Anatomen bekanntlich sehr 
verschieden beantwortet wird. 

Der wiederholt erhobene Blutbefund ist, wie 
wir gesehen haben, ein determinierendes Glied 
der Diagnose. Nicht weniger wichtig, und zwar 
nicht blos therapeutisch, worauf wir später zu¬ 
rück kommen werden, sondern auch diagnostisch 
ist der dauernde Blutschwund. Es gab immer 
Fälle und sie kommen auch jetzt vor, bei denen 
die Differentialdiagnose zwischen Ulcus und Kar¬ 
zinom des Magens großen Schwierigkeiten be¬ 
gegnete. Dank der systematischen Untersuchungen 
auf okkulte Blutungen sind wir mit einer an 
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit heutzu¬ 
tage in der Lage, die Entscheidung nach der einen 
oder anderen Richtung hin zu treffen. Denn das 
Ulcus chronicum (abgesehen vielleicht von den 
torpiden, kallösen Formen) hört bei geeignetem 
Verhalten und bei peinlicher Diät nach 2 bis 
3 Wochen zu bluten auf, das Karzinom blutet, 
aber ganz gleich, ob wir den Kranken auf flüssige, 
breiige oder feste Diät setzen, ob er zu Bett liegt 
oder herumgeht, dauernd und in der Regel in 
gleicher Intensität weiter. 

Wenn wir den Untersuchungen auf okkulte 
Blutungen nur Fäzesmaterial zugrunde legen, so 
können wir nur ganz allgemein sagen, daß ein 
Ulcus ventriculi oder duodeni vorhanden ist Eine 
Trennung beider ist nur dann möglich, falls alle 
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übrigen klinischen Symptome entweder mit großer 
Wahrscheinlichkeit für den Sitz am Magen oder 
am Duodenum sprechen. Man kann aber auch 
so vorgehen, daß man neben den Fäzes auch 
den Mageninhalt auf Blutspuren untersucht Wir 
haben bereits oben die Vorsichtsmaß regeln an¬ 
gegeben, die hierbei beobachtet werden müssen. 
Wir müssen ferner in Rechnung ziehen, daß 
aus dem Duodenum entstammendes Blut ge¬ 
legentlich auch durch den Pylorus vergurgitierten, 
und daß umgekehrt auch gastrogenes Blut so 
schnell in die Därme abfließen kann, namentlich 
wird dies bei Pylorusgeschwüren der Fall Bein, 
daß trotz sicheren Sitzes am Magen, die Inhalts- 
massen blutfrei sein können. 

Hieraus folgt schon, das es mit der sicheren 
Lokalisation und Abgrenzung eines Magen- und 
Duodenalgeschwüres außerordentlich hapert. Trotz¬ 
dem möchte ich nicht so weit gehen, die Magen- 
inhaltsuntersuchung als völlig belanglos hinzu- 
stellen. Sie kaum mit den übrigen klinischen 
Symptomen zur Entscheidung der Lokalisation 
mit hinein bezogen werden, einen wirklich ent¬ 
scheidenden Wert hat sie aber meines Erachtens 
nicht. 

Einen größeren Gewinn würde es bedeuten, 
wenn wir eine Methode besäßen, Duodenalblut 
als solches mit Sicherheit festzustellen. Nach 
dieser Richtung bewegen sich Einhorns Unter¬ 
suchungen (21) mit der Fadenprobe, in neuerer 
Zeit auch Untersuchungen von Sklodowski (22) 
mit der Duodenalsonde und endlich auch die 
Untersuchungen von E. Allard (23), der durch 
ein ölprobefrühstück Galle und Darmsaft durch 
den Pylorus hindurchtreten läßt und in diesen 
etwaige Blutspuren nachweist. Alle diese Be¬ 
mühungen wären als Fortschritte zu betrachten, 
wenn hierbei einerseits die Garantie, artefizielle 
Blutungen zu vermeiden gegeben wäre und an¬ 
dererseits eine Vermischung von gastrogenen mit 
enterogenen Blutspuren wirklich ausgeschlossen 
werden könnte. Es wird weiterer zahlreicher 
Nachprüfungen bedürfen, um die Sicherheit zu 
schaffen, die wir für so prekäre Entscheidungen 
brauchen, ob ein Ulcus noch am Pylorus oder 
1—2 cm tiefer davon sitzt. 

Für Geschwüre anderer Art, namentlich für 
tuberkulöse Geschwüre haben die okkulten Blu¬ 
tungen bis jetzt noch keine Bedeutung gewonnen. 
Die Ansichten über ihr Vorkommen (es liegen 
einige positive, meist aber negative Befunde vor) 
sind noch geteilt und basieren überdies auf einem 
za geringen und autoptisch nicht sichergestellten 
Material. Da bekanntlich die Unterscheidung von 
tuberkulösen Darmgeschwüren und chronischen 
Darmkatarrhen, zumal im Beginn der ersteren, 
auf große Schwierigkeiten stößt, so wäre ein 
sorgfältiges Studium dieser Frage von großer 
praktischer Bedeutung. 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 3. 
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Bei tiefsitzenden Geschwüren über wiegt in 
der Regel das manifeste Blut event in Verbin¬ 
dung mit Eiter derart, daß nur selten, allenfalls 
in den ersten Stadien Veranlassung vorliegen 
wird, auf okkulte Blutungen zu fahnden. 

i) Vorkommen und Verhallen der okkulten Blutungen 
4 | bei Geschiculstbildungen im Verdauungskanal. 

Von pathologisch-anatomischer Seite (v. Hanse- 
mann, Borrmann, Zöppritz u. a.) ist 
seit langem betont worden, daß Karzinomen die 
spezifische Eigenschaft zum ulzerativen Zerfall 
zukoramt. Hierbei spielt die besondere Bauart 
des Karzinoms eine gewisse Rolle. Medulläre 
Karzinome bluten leichter, wie skirrhöse oder 
adenomatöse, jedenfalls steht aber fest, daß die 
überwiegende Zahl der Karzinome in einem ge¬ 
wissen Stadium zu ulzerativem Zerfall tendiert. 
Der Sitz der Karzinome macht keinen erheblichen 
Unterschied. Hierauf basiert klinisch die Bedeu¬ 
tung der okkulten Blutungen. Da die Ulzeration 
keine HeiluDgstendenz zeigt, so liegt auf der Hand, 
daß die okkulten Blutungen, die man findet, im 
Gegensatz zu denen bei Ulcus permanent sein 
müssen. 

Ein dauernder Befund von okkultem Blut bei 
Individuen, die sonst klinisch begründeten Ver¬ 
dacht auf Karzinom aufweisen, ist daher ein wich¬ 
tiges, wenn nicht das wichtigste Unterstützungs¬ 
mittel für diese Diagnose. Beginnen wir mit dem 
Ösophaguskarzinom, so haben mich meine eigenen 
Erfahrungen gelehrt, daß auch bei diesen okkulte 
Blutungen in mehr oder weniger starker Inten¬ 
sität zu den häufigen Vorkommnissen zählen und 
daß sie daher die Diagnose in Fällen gestatten, 
in welchen die bisherigen Kriterien (abgesehen 
vielleicht vom Ösophagoskop) eine sichere Diagnose 
noch nicht gestatten. Wenn trotz klinisch sicheren 
Karzinoms okkulte Blutungeu in den Fäzes ver¬ 
mißt werden, so kann dies zunächst seine Ur¬ 
sache darin haben, daß die bisweilen impermeable 
Stenose den Blutdurchtritt durch den Magen-Darm¬ 
kanal stark behindert. Das Blut sickert demge¬ 
mäß sehr langsam und zögernd durch die enge 
Passage und kann so Blutfreiheit vortäuschen, 
wenn man sich nicht zur Regel macht, in allen 
derartigen Fällen Serienuntersuchungen von 8 bis 
lOtägiger Dauer anzustellen. Bei hochgradiger 
Ösophagusstenose kann man auch den Versuch 
machen, bei negativem Blutbefund in den Fäzes, 
den Blutnachweis in den oberhalb der Stenose 
stagnierenden (fleischfreien!) Resten zu versuchen. 
Hierbei ist selbstverständlich ein sehr vorsichtiges 
Vorgehen (weiche Sonde, Spülungen mit wenig 
lauwarmem Wasser) unumgänglich. Im ganzen 
konnte ich in 20 Fällen von Ösophaguskarzinomen 
14mal okkulte Blutungen nachweisen. Bei An¬ 
wendung der feinsten Proben habe ich aber in der 
letzten Zeit beobachtet, daß die Häufigkeit der 
okkulten Blutungen eine erheblich größere ist. 

30 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




234 


Boa8, Über den heutigen Stand der Lehre von den okkulten Blutungen usw. 


Weit ausgiebigere Erfahrungen über das Vor¬ 
kommen von okkulten Blutungen liegen beim 
Magenkarzinom vor. Bei diesem stimmen die 
meisten Beobachter darin überein, daß hier der posi¬ 
tive Befund die Eegel, der negative eine seltene 
Ausnahme darstellt Wenn trotzdem von einzelnen 
Autoren okkulte Blutungen beim Karzinom mehr¬ 
fach vermißt wurden, so kann dies seinen Grund 
lediglich in der mangelhaften Methodik oder Tech¬ 
nik haben. Zöppritz (24), dem wir eine aus¬ 
gezeichnete auf autoptischem Material beruhende 
Arbeit über diesen Gegenstand verdanken, be¬ 
ziffert die Häufigkeit der okkulten Blutungen auf 
90—95% un( l die Gebrüder Mayo, die über 
das nach unseren Begriffen staunenswerte Material 
von 1000 Fällen operierter Magenkarzinome be¬ 
richten, fanden sie in 100% aller Fälle. Ich 
selbst habe in den letzten Jahren keinen klinisch 
untersuchten Fall von Magenkarzinom gesehen, bei 
welchem ich nicht konstant okkulte Blutungen in 
den Fäzes event. auch im Mageninhalt hätte feet- 
stellen können. 

Schwierigkeiten bezüglich des okkulten Blut- 
nRchweises machen, ähnlich wie dies oben von 
den Ösophaguskarzinomen hervorgehoben wurde, 
nur die stenosierenden Pyloruskarzinome. Auch hier 
beruht der mitunter gefundene negative Blut¬ 
befund nicht darauf, daß kein Blut zur Ausschei¬ 
dung kommt, sondern daß es nur sehr langsam 
sich nach unten Bahn bricht Nun wissen wir, 
daß die Blutreaktionen selbst die schärfsten, kleinste 
Blutmengen (unter 1 ccm, oft sogar darüber) nicht 
nachzuweisen gestatten. Kommt hierzu noch, 
daß Obstipation konkurriert, daß ferner die kleinen 
Blutmengen nicht in homogener Weise mit den 
Dejekten gemischt sind, so wird man verstehen, 
daß hin und wieder gegen die Regel ein nega¬ 
tives Resultat herauskommt Wenn man aber für 
eine sehr sorgfältige und dünnbreiige Entleerung 
sorgt und eine reine flüssige Diät anordnet, so 
wird man auch in solchen Fällen noch zu einem 
positiven Ergebnis gelangen. 

Ist auch hierbei der Ausfall der Reaktionen 
ein dauernd negativer, so rate ich zur Kontrolle 
den Mageninhalt zu untersuchen, am besten den 
nüchternen Rückstand. Zöppritz hat auch 
einmal ein positives Ergebnis erhalten, als er den 
Magen wiederholt durchspülte und nun das Spül¬ 
wasser auf Blut untersuchte. 

Es stehen also mehrere Möglichkeiten zum 
Blutnachweis beim stenosierenden Pyloruskarzinom 
offen, die erst sämtlich erschöpft sein müssen, 
ehe man die Anwesenheit von Blutspuren hierbei 
mit Sicherheit zu verneinen das Recht hat. Liest 
man die Literatur hierauf durch, so kann man 
sehr häufig die Beobachtung machen, daß nicht 
überall in dieser methodischen Weise verfahren 
wird. 

Die Bedeutung der okkulten Blutungen liegt 
nun nicht in jenen Fällen, die auch sonst schon 
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durch Anwesenheit eines gut charakteristischen 
Tumore, durch chemische Untersuchung des 
Mageninhaltes oder durch Röntgenuntersuchung 
über jeden Zweifel erhaben sind, sondern da, wo 
die übrigen Symptome in Stich lassen. Besonders 
gilt dies für die folgenden Arten von Karzinom: 

1. Für Fälle von Karzinom, die sich lediglich 
durch schwere Anämie kundgeben, bei denen 
aber ein Tumor nicht nachweisbar ist ln diesen 
Fällen — meist besteht hierbei Achylia gas tri ca — 
stößt die Abgrenzung zwischen Anaemia gravis 
und Karzinom auf große Schwierigkeiten. Über¬ 
einstimmende Untersuchungen haben nun gezeigt, 
daß hierbei der dauernde Befund von okkulten 
Blutungen mit einer an Sicherheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit für das Vorliegen eines Kar¬ 
zinoms spricht 

2. Für Fälle mit Pylorusstenose und positivem 
Salzsäurebefund. Auch bei diesen ist, voraus¬ 
gesetzt, daß ein Tumor nicht palpabel ist, die 
Differentialdiagnose zwischen gutartiger und 
maligner Pylorusstenose auf dem Wege des 
okkulten Blutnachweises (d. h. des konstanten) 
mit größter Wahrscheinlichkeit zu stellen, obgleich 
hierbei durch das Röntgenverfahren unter Um¬ 
ständen ein noch sichereres Resultat erzielt werden 
kann. 

3. Für Fälle mit Ulcus carcinomatosum. Deutet 
die Anamnese auf ein früher vorhandenes Ulcus 
ventriculi hin oder — noch besser — hat man 
selbst diese Diagnose vor längerer Zeit mit unan¬ 
fechtbarer Sicherheit gestellt, so würde ein er¬ 
neutes Auftreten schwerer Magensymptome und in 
Verbindung damit dauernde Anwesenheit okkulten 
Blutes die Diagnose eines Carcinoms ex ulcere 
zu einer nahezu sicheren gestalten. 

4. Liegt ein Tumor in der Magengegend vor, 
dessen Natur und Zugehörigkeit schwer zu defi¬ 
nieren ist, so spricht dauernde Anwesenheit von 
okkultem Blut mit größter Wahrscheinlichkeit für 
das Vorliegen eines Magenkarzinoms und umge¬ 
kehrt ein dauernd negativer Blutbefund gegen 
diese Diagnose. 

5. Bei zweifelhaften Gallenblasen-, Pankreas-, 
oder Lebertumoren kann ein positiver Blutbefund 
für die Art und Zugehörigkeit eines Tumors stark 
ins Gewicht fallende Argumente in positiver, wie 
in negativer Hinsicht ergeben. 

6. Bei Aszites, namentlich bei so erheblichem, 
daß eine sachgemäße Palpation ausgeschlossen ist, 
kann die Mageninhalts- oder noch besser die 
Fäzesuntersuchung auf Blut die Natur des Aszites 
bzw. der ihm zugrunde liegenden Krankheit gleich¬ 
falls erheblich erleichtern bzw. sicherstellen. 

Schwieriger als die Diagnose der Magen¬ 
karzinome auf dem Wege des okkulten Blut¬ 
nachweises steht es mit den glücklicherweise 
seltenen Dünndarmkarzinomen. Immerhin ist es 
mir vor kurzem gelungen, ein Duodenalkarzinom 
auf Grund des okkulten Blutbefundes in Ver- 
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bindung mit den übrigen Symptomen, -wie die 
anschließende Operation zeigte, richtig zu dia¬ 
gnostizieren. 

Günstiger liegen die Verhältnisse bei den 
Koloukarzinomen und zwar besonders bei denen 
des Zökum bis zur Flexura lienalis. Meiner Er¬ 
fahrung nach bieten die Karzinome des Dick¬ 
darmes sogar erheblich günstigere Chancen für 
den okkulten Blutnachweis, da hier der tiefe Sitz 
der Blutquelle innigere Mischung der Blutextra¬ 
vasate gestattet, vielleicht auch das Auftreten von 
Abbauprodukten des Hämatins verhütet. Jeden¬ 
falls konnte ich unter 25 von Dickdarmkarzi- 
nom in 85% okkultes Blut mit aller Sicherheit 
nachweisen. Auch hier begegnet man aller¬ 
dings bisweilen der bereits mehrfach erwähnten 
Schwierigkeit, daß die Darmstenose den Durchtritt 
der kleinen oder kleinsten Blutabscheidungen 
hemmt und man sie daher bei vereinzelter Unter¬ 
suchung vermißt Vielleicht empfiehlt es sich in 
Fällen mit hochgradiger Koprostase den Darm 
mit reichlichen Mengen Wasser auszuwaschen und 
dann im letzten Spülwasser die Untersuchung auf 
okkulte Blutungen anzustellen. Wer, wie ich, von 
der Tatsache überzeugt ist, daß man bei Kar¬ 
zinomen des Verdauungstraktus, gleichgültig 
■welche Lokalisation sie haben, okkulte Blutungen 
in der weitaus großen Majorität findet, der wird 
auch bei anscheinend schwierigen Nachweis¬ 
bedingungen sich nicht beruhigen, sondern Wege 
ausfindig machen, wie er der Schwierigkeiten 
Herr wird. 

Alles das bei zweifelhaften Fällen von Magen¬ 
karzinom Erwähnte, gilt mutatis mutandis anch 
für das Kolonkarzinom. Nur ist hierbei noch 
festzuhalten, daß bei der diagnostischen Be¬ 
wertung des okkulten Blutes in den Fäzes die 
Mageninhaltsuntersuchung ein sehr wichtiges, mit¬ 
unter unentbehrliches Korrelat daratellt, nicht bloß 
etwa mit Rücksicht auf den Nachweis des fehlen¬ 
den Blutbefundes in diesem, sondern auf die 
sonstigen chemischen Verhältnisse. Ist es doch 
klar, daß ein chemisch einwandfreier und blut¬ 
freier Mageninhalt einer- und ein dauernd posi¬ 
tiver Blutbefund in den Fäzes andererseits zu¬ 
sammen mit sonstigen Zeichen von Darmstörung 
sofort den Blick des Diagnostikers auf diesen 
Abschnitt lenkt und der Diagnose Ziel und Rich¬ 
tung verleiht 

Es wurde schon oben bemerkt, daß die Be¬ 
deutung der okkulten Blutungen sich im wesent¬ 
lichen auf die Region vom Zökum bis zur Flexura 
lienalis erstreckt. Nicht als ob bei tiefer sitzen¬ 
den Geschwülsten nicht auch okkulte Blutungen 
zur Beobachtung kämen — vielfach sind in der 
Literatur okkulte Blutbefunde bei Karzinomen der 
Flexura sigmoidea verzeichnet — immerhin wird 
man bei tiefsitzenden Karzinomen weniger auf 
den chemischen als auf den mikroskopischen 
Blutnachweis rekurrieren, abgesehen davon, daß 


wir für diese tiefersitzenden Geschwülste in der 
Sigmoskopie eine Methode von so fundamentaler 
Bedeutung besitzen, daß ihr gegenüber die übrigen, 
mehr indirekten naturgemäß in den Hintergrund 
treten. 

Wir können bei der Erörterung der klinischen 
Bedeutung des okkulten Blutnachweises für die 
Diagnose der malignen Bauchgeschwülste der 
Frage nicht aus dem Wege gehen, in wie weit 
hierdurch die Frühdiagnose derselben gefördert 
worden ist oder in Zukunft gefördert werden 
kann. Daß unter Umständen die okkulten Blu¬ 
tungen schon weit früher als die sonstigen patho- 
gnomonischen Zeichen der Abdominaltumoren auf- 
treten können, unterliegt für mich keinem Zweifel. 
Es ist ferner außer Frage, daß wir in der großen 
Mehrzahl der Fälle durch den Nachweis okkulter 
Blutungen imstande sind, die Diagnose überhaupt 
in einem frühzeitigeren Stadium zu stellen, als 
dies bis jetzt der Fall war. Leider gestalten sich 
die Dinge in praxi ganz anders: Die Kranken 
heischen in der Majorität unsere Hilfe erst in 
einer vorgeschrittenen Entwicklung ihrer Krank¬ 
heit, weil erst in dieser Symptome ernsterer 
Art aufzutreten pflegen. Das gilt ebenso für die 
intelligenten, wie für die breiten Volksmassen, 
für die Reichen nicht minder wie für die Armen. 

Daran scheiterten alle unsere Bemühungen in 
der Diagnostik und sie werden auch in Zukunft 
scheitern müssen, ob wir nun chemische oder 
serologische oder röntgenologische Fortschritte 
machen. Alle diese Fortschritte haben es bereits 
ermöglicht und werden es in Zukunft noch mehr 
ermöglichen, die Zahl der Fehldiagnosen auf ein 
Minimum zu reduzieren, ein Ziel, dem wir schon 
heute außerordentlich nahegerückt sind. Die Früh¬ 
diagnose dagegen, deren praktische Bedeutung 
doch nur darin gipfeln kann, eine Frühtherapie 
einzuleiten, ist nicht erreicht und dürfte sich aus 
den angegebenen Gründen kaum je erreichen 
lassen. 

4. Therapie dar okkulten Blutungen. 

Die Hauptdomäne einer Therapie der okkulten 
Blutungen liegt naturgemäß in den Krankheits¬ 
zuständen, bei denen überhaupt eine Beseitigung 
von Blutungen möglich ist Und zwar nach zwei 
Richtungen hin: einmal in der Absicht, die 
Blutungen in dem latenten Stadium so bald als 
möglich zu kupieren und zweitens der Entwicke¬ 
lung manifester Blutungen rechtzeitig vorzubeugen. 

Was die erstgenannte Alternative betrifft, so 
bilden die Blutungen bei Ulcus ventriculi oder 
duodeni das beste Paradigma für diese Bemü¬ 
hungen. 

Aus reichen Erfahrungen der letzten Jahre 
habe ich ersehen, daß es außerordentlich häufig 
vorkommende Fälle von Ulcus ventriculi oder 
duodeni gibt, die das Stadium der manifesten 
Blutung überhaupt nicht erreichen. Wenigstens 
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ist hierüber von seiten der Patienten nichts zu 
eruieren. Es sind das Kranke, die von einem 
zum anderen Arzt pilgern, unter den aller- 
verschiedensten Diagnosen und Behandlungs¬ 
methoden segeln, ohne daß über den wahren 
Sachverhalt Klarheit geschaffen wird. Erst der 
Nachweis okkulter Blutungen schafft Sicherheit 
für die Diagnose wie für die Therapie. 

Ist aber erst einmal die Diagnose eines floriden 
Ulcus festgestellt, so erwächst auch der Therapie 
die Aufgabe, zunächst die Vernarbung des Ulcus 
herbeizuführen. 

Hierdurch erhält aber die Behandlung des 
Ulcus straffere Formen. Wir sind jetzt nicht 
mehr auf die subjektiven Angaben der Kranken 
oder auf so arbiträre Kriterien, wie größere oder 
geringere Druckempfindlichkeit im Epigastrium 
oder der Pylorusregion angewiesen, sondern wir 
haben nun einen objektiven Maßstab dafür, ob das 
Ulcus in das Stadium der Vernarbung eingetreten 
ist oder nicht. 

Damit erhält auch unser wichtigstes Hilfs¬ 
mittel, die diätetische Versorgung der Ulcus- 
kranken ein ganz anderes Aussehen. Wir werden 
nicht mehr einfach von Woche zu Woche, d. h. 
in ganz unsystematischer Weise den Schritt von 
einer zur anderen Diätnorm machen, sondern uns 
im wesentlichen von dem Verhalten der okkulten 
Blutungen leiten lassen. Zweifellos sistieren diese 
in vielen Fällen im Laufe von 10—14 Tagen, 
indessen gibt es auch Ausnahmen hiervon, und 
zwar nach zwei Richtungen. Bei sehr geringen 
oberflächlichen Ulzerationen können die Blutuügen 
schon in wenigen Tagen und zwar dauernd 
schwinden, in anderen nimmt der Heilungsprozeß 
ebensoviel Wochen in Anspruch. Es wäre daher 
ganz unrationell, eine rein flüssige Diät in dem 
einen Fall unnötigerweise auf Wochen auszu¬ 
dehnen, während in dem anderen umgekehrt 
eiu allzuschnelles Avancieren zweifellos erneute 
Schmerzattacken und objektiv Verzögerung der 
Heilung nach sich ziehen würde. Ich könnte 
diese Erfahrungen durch eine große Reihe von 
Krankengeschichten begründen, die mir gleich¬ 
sinnig bewiesen haben, daß mit der bisherigen 
planlosen Diätetik gründlich aufgeräumt werden 
muß. 

Der zweite therapeutische Gesichtspunkt be¬ 
trifft diejenigen Formen der Blutungen, die ich 
als prämonitorische bezeichnet habe. Bekanntlich 
zeigen zahlreiche Ulzera die Tendenz zu rezidi¬ 
vierenden Blutungen. Früher haben wir faute 
de mieux mit unserer Therapie erst dann ein¬ 
gesetzt, bis wir vor dem vollentwickelten Bilde 
der manifesten Blutungen standen. Heutzutage 
können wir bereits, vorausgesetzt, daß andere 
Vorboten, wie Schmerzen, Säurebeschwerden, sub¬ 
jektive Sehwächezustände, ein gewisser Grad von 
Anämie, auf die Möglichkeit eines Rezidivs hin¬ 
deuten, durch rechtzeitige Untersuchung der Fäzes 


die Blutungen in den ersten Phasen, mindestens 
aber vor Ausbruch ihrer schwersten Äußerungen 
erkennen und demgemäß auch behandeln. 

Denn darüber müssen wir uns klar sein: Eine 
typische okkulte Blutung bei Individuen mit 
nachgewiesenen vorausgegangenen Hämorrhagien 
kann sich bei unzweckmäßiger oder gar keiner 
Behandlung im Handumdrehen zu einer lebens¬ 
bedrohenden Hämatemesis oder Melaena auswachsen. 
Kranke mit Ulcusanamnese und früher voraus¬ 
gegangener typischer Hämorrhagie müssen daher, 
sobald unter allen Kautelen okkultes Blut nach¬ 
gewiesen ist, genau so streng behandelt werden, 
wie solche mit typischer, manifester Blutung, 
d. h. mit absoluter Bettruhe und strenger Diät Die 
Literatur des letzten Jahrzehntes weist zahlreiche 
kasuistische Mitteilungen auf, die beweisen, daß 
okkulten Blutungen sehr schnell manifeste nach- 
folgen können. Seltener begegnet man Berichten 
darüber, daß durch frühzeitige Entdeckung ok¬ 
kulter Blutungen das Eintreten manifester ver¬ 
hütet werden konnte. Derartige Beobachtungen 
habe ich im Laufe der letzten Jahre wiederholt 
gemacht und ich würde sie noch häufiger ge¬ 
macht haben, wenn die Kranken die allerersten 
Symptome von neu auftretenden Beschwerden 
veranlaßt haben würden, sofort eine Analyse der 
Fäzes vornehmen zu lassen. Immerhin habe ich 
in mehreren Fällen soviel erreicht, daß die Pa¬ 
tienten sich veranlaßt gesehen haben, bei un¬ 
bedeutenden farblichen Veränderungen des Stuhles 
eine Blutuntersuchung des Stuhles, und zwar in 
den meisten Fällen mit positivem Erfolg vornehmen 
zu lassen. Allerdings darf auch nicht verschwiegen 
werden, daß ich eine ganze Reihe von Blutrezi¬ 
diven beobachten konnte, die ganz plötzlich, ohne 
jede Vorboten, scheinbar inmitten voller Gesund¬ 
heit erfolgten. 

Inwieweit wir außer den diätetischen Methoden 
Mittel der direkten Beeinflussung okkulter Blu¬ 
tungen besitzen, läßt sich mit Sicherheit schwer 
beurteilen. Ich habe so ziemlich alle für die 
manifesten Blutungen angegebenen Medikamente, 
besonders die Wismutpräparate, das Eskalin, die 
Kalksalze, letztere innerlich und rektal ange¬ 
wendet In einzelnen Fällen schienen die letzteren 
das Sistieren der Blutungen etwas zu beschleu¬ 
nigen, in anderen dagegen war eine wesentliche 
Beeinflussung der Blutungen nicht erkennbar. 

In einer viel schwiegeren Situation als bei 
den Blutungen ex ulcere befinden wir uns gegen¬ 
über den Blutungen aus ulzerativen Geschwülsten. 
Wie wir oben wiederholt auseinander gesetzt 
haben und wie es sich ja von selbst versteht, 
wohnt den parenchymatösen Blutungen, die aus 
Geschwülsten des Magendarmkanals stammen, 
eine Heiltendenz nicht bei. Die einzige Aufgabe 
besteht demnach darin, durch eine schonende, 
möglichst reizlose Diät die Ulzerationen so weit 
zu beeinflussen, daß ernstere, manifeste Blutungen 
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verhütet werden. Nun wissen wir, daß letztere 
bei Magenkarzinomen keineswegs selten Vor¬ 
kommen. Schon Br in ton bezifferte sie auf 
42%, Rosen heim auf 50%, ich selbst fand 
sie in 36%. Daraus folgt, daß es immerhin eine 
dankenswerte Aufgabe ist, dem Ausbruch schwe¬ 
rerer Hämorrhagien durch eine wohlfundierte Diät 
prophylaktisch zu begegnen. Namentlich wird 
dies bei Pyloruskarzinomen durch Darreichung 
einer kalorienreichen, im übrigen aber flüssigen 
Diät notwendig sein, so weit nicht etwa eine 
Indikation zur Resektion oder Gastroenterostomie 
vorliegt. Zweifellos ist diese Methode, der in¬ 
ternen, soweit es sich um Erfüllung dieser Indi¬ 
kation handelt, weit überlegen, obgleich ich mich 
davon überzeugen konnte, daß auch hierbei, min¬ 
destens einige Wochen nach der Operation, die 
Karzinome unverändert okkult weiter bluteten. 

Sobald es trotzdem zu manifesten Blutungen 
gekommen ist, bestehen für die Behandlung die¬ 
selben Grundsätze, wie für alle Körperhöhlen¬ 
blutungen überhaupt. Es ist hier aber nicht der 
Ort, die speziellen Indikationen für die Therapie 
derselben zu erörtern. 
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732. The relation of gastric and duo¬ 
denal ulcer to vascular lesions; by W. 

Ophüls. (Arch. of int Med. Bd. 11. Nr. 5. 
S. 469. 1913.) 

Bei der Entstehung der meisten aller Fälle von 
Ulcus gastricum oder duodenalo im Alter von 
über 30 Jahren spielt Arteriosklerose eine Rolle. 
Seltener liegt eine lokale Endarteriitis zugrunde; 
nur vereinzelt handelt es sich um akute embolische 
oder thrombotische Ulzera. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

733. Sulla permeabih'tä delle pareti in- 
testinali ai batteri e sull’azione protettiva 
dell’epiploon ; per A. Poddighe. (Rif. med. 
1913. Nr. 12. S. 313.) 

Entfernt man bei Kaninchen die Serosa und 
die ihr anliegenden beiden Muskelschichten des 
Darms, so vermag dieser das Eindringen von 
Bakterien aus dem Darminncrn in die Peritonoal- 
höhle nur dann zu hindern, wenn sich das Netz 


an den Darm angelegt hat und mit ihm Ver¬ 
wachsungen eing6gangen ist. Auch hinsichtlich 
der Ernährung leistet das adhärente Netz gute 
Dienste. Fischer-Defoy (Dresden). 

734. Studio clinico e anatomo-patolo- 
gico di un caso di neunte interstiziale 
ipertrofica con atrofia muscolare tipo 
Charcot-Marie; per P. Chiarini et A. Na- 
zari. (Rivista Osped. Bd. 3. Nr. 5. S. 185. 
1913.) 

Auf Grund der Beobachtung eines 40jäbr. Mannes, 
der sowohl die Symptome der Neuritis interstitialis 
hypertrophica, als auch die der Charcot - Marieschen 
Muskelatrophie aufwies, kommen C. u. N. zu dem Er¬ 
gebnis, daß die Ansicht von Marinesco und Ray¬ 
mond, daß beide Erkrankungen identisch sind, un¬ 
haltbar ist. Fischer-Defoy (Dresden). 

735. HApatite lApreuse ä forme de cir- 
rhose ascitique biveineuse avec prAsence 
de bacilles de Hansen dans le parenchyme 
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höpatique; p&r M. Carrieu et J. Anglada. 
(Aich de M6d. expör. 1913. Nr. 2. S. 149.) 

In einem Falle von Lepra tuberosa bei einem 
43jährigen Mann von Martinique fand sich hoch¬ 
gradige Zirrhose der Leber, nach 2 Jahren zum 
Tode führend. Leprabazillen konnten nur in der 
Leber, und hier massenhaft, nachgewiesen werden, 
so daß die Ursache der Zirrhose nicht, oder jeden¬ 
falls nicht ausschließlich, auf Alkohol zu beziehen 
ist. Bei der Seltenheit der Lepra der Leber und 
bei der Verschiedenheit der bisher beschriebenen 
Veränderungen ergibt sich bis jetzt kein typisches 
Bild der Leberlepra. Walz (Stuttgart). 

736. Gas cysts of the intestine; by W. 

Thalheimer. (ProoeM. of the New York path. 
Soc. Bd. 13. Nr. 1. S. 5. 1913.) 

Mitteilung eines typischen Falles von Gas¬ 
zysten des Peritoneums bei einem akut erkrankten 
17jähr. Mädchen. Die Sektion ergab Peritonitis 
infolge Magenruptur. Der Magen war bei der 
Sektion enorm ausgedehnt, enthielt 4 1 /, Liter 
Flüssigkeit. Zahllose Zystchen von 2 mm bis 
2 cm Durchmesser fanden sich in der Darmserosa, 
in der Wand des Ileum und im Mesenterium. 
Histologisch waren die Zysten mit Endothel aus¬ 
gekleidet, ihre Wand enthielt, in Übereinstimmung 
mit Befunden anderer, Riesenzellen. Th. schließt 
sich der Erklärung von Arzt an (Frankl Zeitschr. 
f. Path. 1911), wonach es sich um einen prolifera¬ 
tiven Prozeß des Lymphepithels mit Gasbildung 
aus unbekannter Ursache bandelt. 

Walz (Stuttgart). 

737. Congenital renal and ureteral ano- 
maly; by J. D. Roll es ton. (Brit. med. Journ. 
1913. S. 161.) 

Mitteilung eines Falles von Fehlen der rechten 
Niere bei Vorhandensein des entsprechenden 
Ureters, Hyperplasie der linken Niere mit Ver¬ 
doppelung des Ureters in der oberen Hälfte des 
Verlaufes. Zufälliger Befund bei 12jährigem an 
Diphtherie gestorbenen Knaben. 

Walz (Stuttgart). 

738. Über Plasmazellen in den Nieren; 

von W. Ceelen. (Virchows Arch. Bd. 211. 
S. 276. 1913.) 

C. untersuchte in bezug auf Plasmazellen 
52 Nieren von Erwachsenen und 10 von Neu¬ 
geborenen. Unter den 52 Nieren fanden sich 15 
sicher von syphilitischen Personen herrührende 
und unter den 10 Neugeborenen 7 kongenital 
syphilitische Kinder. Die erste Kategorie der 
untersuchten Nieron umfaßte 6 Fälle mit wesent¬ 
lich interstitiellen Zellanhäufungen und -Wuche¬ 
rungen, dio in der Mehrzahl unter die von Ars- 
h o f f aufgestellte „proliferierende oder exsudativ- 
lymphozytäre" Form der Nephritis einzureihen 
wäxen, er rechnete hierzu auch eine aszendierende 
Pyelonephritis. Weiter untersuchte er 11 Fälle von 


normalen Nieren resp. geringgradigen Stauungs¬ 
nieren, 5 Amyloidnieren, 16 Fälle von chronischer 
Nephritis (inkl. Glomerulonephritis) und sekun¬ 
därer Schrumpfniere (Granularatrophie), 10 Fälle 
von vaskulärer Schrumpfniere und je 1 Fall von 
frischer und alter Infarktbildung, Thrombose der 
Art. renalis und primärer Schrumpfung der Harn¬ 
kanälchen. C. kommt dabei zu folgenden Resul¬ 
taten: Plasmazellen kommen in der normalen 
Niere nicht vor. Sie finden sich bei allen, auch 
nur geringfügigen Nierenveränderungen, abge¬ 
sehen von der reinen Stauungsniere. Besonders 
reichlich sind sie bei der aszendierenden Pyelo¬ 
nephritis vorhanden. Es gibt eine primäre pro¬ 
liferierende interstitielle Nephritis, hierbei können 
die Plasmazellen in solcher Menge auftreten, daß 
man von einer plasmazellulären Form, zum 
wenigsten von einem plasmazellulären Stadium 
der interstitiellen Nephritis sprechen kann. Hierbei 
können sogenannte lymphoblastische Plasmazellen 
das Hauptkontingent der Zellinfiltrate darstellen. 
Ätiologisch kommen Infektionskrankheiten (Schar¬ 
lach, Diphtherie), Syphilis und septische Erkran¬ 
kungen in Betracht. Der Prädilektionssitz der 
Plasmazellen ist die Peripherie der Venen, Arterien 
und dio Nähe der Malpighischen Körperchen. Mit¬ 
unter ist die Grenze von Mark und Rinde und der 
Verlauf der Arcus renales besonders bevorzugt. 
Die Größe der Plasmazellen ist sehr verschieden. 
Es gibt auch hier Plasmariesenzellen mit zwei 
und mehr Kernen. Die Plasmazollen entstehen in 
der Niere hauptsächlich histiogen und zwar aus 
Kapillarendothelien und aus adventitiellen Zellen, 
teils durch direkte Umwandlung, teils indirekt 
aus den Gewebslymphozyten als Zwischenstufen. 
Die Entstehung aus hämatogenen Lymphozyten 
ist unwahrscheinlich, sie kann nicht unbedingt 
negiert, aber auch nicht bewiesen werden. Die 
Vermehrung erfolgt durch mitotische oder ami- 
totische Teilung. Die Plasmazellen können sich 
in kleine Rundzellen umwandeln („Plasmatochter¬ 
zellen“). Über die Funktion der Plasmazellen läßt 
sich nichts Bestimmtes sagen. Eine Umwandlung 
in Bindogewebszellen konnte mit Sicherheit nicht 
festgestellt worden. Dio Plasmazellen können in 
dio Blutbahn übertreten und dort gefunden wer¬ 
den. Ihr Auftreten in der Niere der Erwachsenen 
ist für keine Krankheit spezifisch. Nur beim Neu¬ 
geborenen können wir das Auftreten von peri¬ 
vaskulären und vor allem auch von periglomu- 
lären und intubulären Plasmazellinfiltraten in der 
Niere des Neugeborenen als einen für die kon¬ 
genitale Syphilis charakteristischen Befund an- 
sehen. Frank (Göttingen). 

739. £tude anatomo-pathologique sur 
un cas de bacill6mie tuberculeuse massive 
terminale avec endocardite v6g6tante, n6- 
phrite et an6mie pernicieuse; par E. Rist, 
L6on-Kindberg et A. Cain. (Aroh. de MM. 
expör. 1913. Nr. 2. S. 168.) 
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Bei einem 27jährigen Mann mit chronischer 
Lungentuberkulose und chronischer Nephritis 
traten 2 Monate vor dem Tode akute Erschei¬ 
nungen wie bei galoppierender Schwindsucht auf. 
Die Sektion ergab chronische Lungentuberkulose 
mit Pneumothorax, chronische Tuberkulose der 
Leber und Nebennieren, interstitielle Nephritis und 
diffuse akute tuberkulöse Veränderungen der 
Nieren, Nebennieren, Leber, Milz, sowie tuber¬ 
kulöse Endokarditis. Die schweren klinischen 
Erscheinungen sind auf die plötzliche Über¬ 
schwemmung der Blutbahn mit Tuberkelbazillen 
zu beziehen. Die Pathogenie solcher Fälle ist 
wohl, wofür auch das Experiment spricht, durch 
die Hypersensibilität der Tuberkulösen gegen die 
Bazillen und ihre Produkte zu erklären. 

Walz (Stuttgart). 

740. Complete transposition of the vis- 
cera with associated developmental defect 
of the heart; by A. M. Pappenheimer. 
•(Proceed. of the New York path. Soc. Bd. 13. 
Nr. 1 and 2. S. 1. 1913.) 

P. demonstriert ein reifes Kind mit völliger 
Transposition sämtlicher Brust- und Bauch¬ 
eingoweide neben Anomalien des Horzens: nur 
ein Ventrikel, Atresie der Pulmonalis. 

Walz (Stuttgart). 

741. Über die Atherosklerose der Atrio¬ 
ventrikularklappen; von Shiro Sato. (Vir- 
chows Arch. Bd. 211. S. 238. 1913.) 

Zuerst schildert S. sehr eingehend den nor¬ 
malen Bau der Mitralis und Trikuspidalis und 
sucht durch systematische Untersuchungen be¬ 
sonders der Mitralis aller Altersklassen das Wesen 
des „gelben Flecks“ auf der Mitralklappe im Sinne 
Aschoffs, der diesen Prozeß mit der Athero¬ 
sklerose des Gefäßsystems identifiziert, zu er¬ 
forschen. Makroskopisch konnte S. den gelben 
Fleck schon 2‘/ a Monate nach der Geburt nach- 
weisen, und bei einjährigen Kindern fehlte er fast 
nie. Was die Topographie des gelben Flecks an¬ 
betrifft, so tritt er niemals auf der Aurikularseite, 
sondern stets auf der Ventrikularseite des Segels 
auf, und zwar sind die Prädilektionsstellen die 
beiden medialen und lateralen Anheftungsteile des 
Aortensegels, die Eintrittsstellen der Sehnenfäden, 
das Grenzgebiet der medialen und zentralen 
Schicht des Aortensegels, die Papillarmuskelspitze, 
der Teil zwischen der linken und hinteren Aorten- 
semilunarklappo und manchmal die Partien an 
den Ansatzstellen der Herzmuskulatur an der Pars 
membranacca. Entsprechend der Faserrichtung 
in der fibrösen Mittelplatte zeigt er bald mehr 
dreieckige, bald mehr runde Form. Bei alten 
Leuten sind die Sehnenfäden stets mit ergriffen. 
In der Kinderzeit ist er an den hinteren Segeln 
sehr selten, jedoch in späteren Jahren findet er 


sieh an der Klappenwurzel häufig. Dio Trikuspi¬ 
dalis ist erst in der späteren Lebenszeit und dann 
nur schwach beteiligt. Am häufigsten ist das 
vordere Segel ergriffen. S. glaubt im Sinne 
Aschoffs, daß das mechanische Moment, das 
bei dem Mechanismus der Ausflußbahnen in 
Wirkung tritt, die Lokalisation des gelben Flecks 
an den genannten Stellen genügend zu erklären 
vermag. Nach den mikroskopischen Befunden 
bei dem gelben Fleck, die durch ihre eigen¬ 
artige Kombination von Verfettungsprozessen, Er¬ 
weichungen und kompensatorische Wucherungen 
der elastischen und bindegewebigen Anteile einen 
mit der Gefäßatheroskleroso identischen Prozeß 
darstellen, geht er näher auf die Pathogenese der 
Atherosklerose des Zirkulationsapparates ein und 
kommt zu dem Schluß, daß der ganze Vorgang 
als ein Abnutzungsprozeß zu bezeichnen ist, für 
dessen Lokalisation und Entwicklung man das 
mechanische Moment solange als das Ausschlag¬ 
gebende botrachten muß, solange nicht die Wir¬ 
kung von Stoffwechselstörungen oder chemischen 
Intoxikationen für den Menschen in eindeutiger 
Form nachgewiesen ist Frank (Göttingen). 

742. Über die Histogenese der Myo¬ 
kardveränderungen bei einigen Intoxika¬ 
tionen ; von N. Anitschkow. (Virchows Arch. 
Bd. 211. S. 193. 1913.) 

Als toxische Substanzen wählte A. das Diph¬ 
therietoxin und das Adrenalin in Kombination 
mit Spartein. Von dem Diphtherietoxin wurden 
22 Kaninchen ungefähr 0,4 ccm einer Toxin¬ 
verdünnung von 1: 100 pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht in die Ohrvene injiziert. Adrenalin kom- 
( biniert mit Spartein injizierte A. 26 Kaninichen 
intravenös, und zwar injizierte er 0,2 ccm einer 
I Adrenalinlösung 1 :1000 pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht, indem er 1—2 Minuten vorher demselben 
Kaninchen 0,5 ccm einer Sparteinlösung (Sparteini 
sulfurici 2,4 + 100.0 physiologischer Kochsalz¬ 
lösung) pro Kilogramm Körpergewicht injiziert 
hatte. Aus diesen Versuchen kam er zu folgenden 
Schlüssen: Von den Diphtherieintoxikationen fiel 
vor allem der körnige Zerfall der Muskelfasern, die 
Ablagerung von Fettropfen in denselben und die 
Homogenisation derselben auf. Der ödematöse 
Zustand des Myokards, der hauptsächlich im aku¬ 
ten Stadium bei Adrenalin-Sparteinvergiftung fest¬ 
gestellt wurde, war von den gröberen Merkmalen 
der Auseinanderdrängung der Muskelfasern ab¬ 
gesehen, noch durch Aufquellung der seßhaften 
interstitiellen Zellelemente des Myokards und 
durch das Auftreten von einzelnen Polyblasten im 
Stroma charakterisiert. In den späteren Stadien, 
nach dem Verschwinden des Ödems, wurde Ver¬ 
dickung der interstitiellen Fasern (Gitterfasern) 
des Myokards (Ödemsklerose nach Krom- 
pecher) beobachtet. In den akuteren Stadien 
des Ödems bot ein originelles Bild stellenweise das 
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ödematöse Stroma, welches bei Färbung mit 
emigen basischen Farben Metachromasie gab. 

Frank (Göttingen). 

743. Die syphilitische Aortenerkrankung; 

von Oberndorfer. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 10. S. 505.) 

Unter 1436 Sektionen des Krankenhauses 
München-Schwabing konnte 0. in 99 Fällen 
Aortenlues nachweisen, und zwar 40mal als zu¬ 
fälliger Befund, wobei Tuberkulose, Karzinom, 
Infektionskrankheiten usw. die Todesursache dar¬ 
stellten. Es handelte sich im ganzen um 55 Männer 
und 44 Frauen. Was das Alter betraf, in dem die 
Erkrankung am häufigsten gefunden wurde, so 
lag dioses zwischen dem 40. und 60. Lebensjahre. 
Die Häufigkeit der Krankheit folgte direkt hinter 
Tuberkulose und malignen Tumoren. 0. schildert 
dann weiter nach einem kurzen historischen Über¬ 
blick recht eingehend den anatomischen Befund 
der Aortitis luetica und schließt diesen kurz an 
den Befund bei Atherosklerose der Aorta. Er geht 
dann näher auf einzelne klinische Beobachtungen 
ein und legt der Wassermannschen Reaktion sehr 
großes Gewicht bei. Die Lues der Aorta gehört 
nach ihm zu den spät auftretenden Manifestationen 
der Syphilis. Die Mehrzahl der Fälle, die von 
ihrer Lues wußten, waren entweder nicht, oder nur 
ganz ungenügend für kurze Zeit einer anti¬ 
luetischen Behandlung unterworfen worden. Des¬ 
halb hält 0. für die Bekämpfung der Aortitis lue¬ 
tica eine von vornherein energisch einsetzende 
antiluetische Kur als das sicherste. 

Frank (Göttingen). 

744. Über Riesenzellbildung in Thyreoi¬ 
dea und Prostata; von Wilke. (Virchows 
Arch. Bd. 211. S. 165. 1913.) 

W. polemisiert gegen die von C r e i t e be¬ 
schriebene Strumatuberkulose. C reite fand 
nämlich in zwei, bei sonst völlig gesunden Frauen 
von 43 bzw. 58 Jahren durch Operation gewonne¬ 
nen Strumen, Langhanssche Riesenzellen, die in 
Nester spindelförmiger und polyedrischer Zellen 
eingelagert waren, und die von C r e i t e als 
Struma tuberkulöse bezeichnet wurde. W. be¬ 
schreibt nun bei einem löjähr. Knaben, der an 
nicht tuberkulöser, hämorrhagisch-fibrinöser, pro¬ 
duktiver Perikarditis zugrunde ging, in der mit 
Fettgewebe reichlich durchwachsenen Thyreoidea, 
die an einzelnen Stellen recht bindegewebsreich 
und kolloidarm war, Riesenzellen vom Langhans- 
schen Typus, die teils um die spärlichen Kolloid¬ 
massen, teils verstreut im Gewebe lagen. Da der 
Knabe sonst tuberkulosefrei war, die Riesenzellen 


nirgends in ihrer Umgebung die Struktur eines 
Miliartuberkels aufwiesen, noch Nekrosen und 
ebensowenig der Nachweis von Tuberkelbazillen 
mit Antiformin gelang, so schließt W., daß es sich 
in seinem und in den ähnlichen Fällen von 
C r e i t e um Fremdkörperriesenzellbildungen han¬ 
delt. Weiter berichtet dann W. noch über einen 
Fall von Fremdkörperriesenzellen in der Prostata 
bei einem 62jähr. Mann, unter dem Einfluß von 
Sekretprodukten. Frank (Göttingen). 

745. Über eine eigenartige Form kno¬ 
tiger Hyperplasie der Leber, kombiniert 
mit Gehirnveränderungen; von Yugo Toko- 
gama und W. Fischer. (Yirchows Arch. 
Bd. 211. S. 305. 1913.) 

Y. u. F. berichten von einem vorher gesunden 
löjähr. Mädchen, das angeblich plötzlich nach 
einem starken Schreck unter einem Krampfanfall 
erkrankte. Ganz allmählich trat dann eine fort¬ 
schreitende Abnahme der geistigen Fähigkeiten 
ein, Störungen der Sprache, Unsicherheit des 
Ganges und spastisch-paretische Erscheinungen. 
Der Tod erfolgte unter zunehmendem geistigen 
und körperlichem Zerfall im 25. Lebensjahre. Die 
unmittelbare Todesursache war eine Pneumonie. 
Abgesehen von den Veränderungen am Gehirn, 
fand sich als interessantester Befund eine eigen¬ 
artige Affektion der Leber, die dem makroskopi¬ 
schen Bilde einer gelappten syphilitischen Leber 
nicht unähnlich war; doch fanden sich für Lues 
keine Anhaltspunkte. Mikroskopisch bot die Leber 
das Bild der großknotigen Hyperplasie. Im Gehirn 
fanden sich Veränderungen im Linsenkern und 
vorwiegend atrophische Prozesse im Stirnhirn. 
Zellinfiltrationen fehlten hier. Y. u. F. reihen den 
Fall einer von Wilson beschriebenen Krank¬ 
heitsgruppe an. Das Charakteristische der Krank¬ 
heit ist, daß ein vermutlich toxischer Prozeß junge 
Leute in voller Gesundheit befällt. Die Krankheit 
führt progredient in kürzerer oder längerer Zeit 
zum Tode und die charakteristischen anato¬ 
mischen Veränderungen sind die der Leber und 
des Stirnhirns. Frank (Göttingen). 

746. Non-parasitic cysts of the liver; by 

S. Boyd. (Lancet April 5. 1913. S. 951.) 

Den 33 bisher beschriebenen Fällen von nicht-para¬ 
sitären Solitärxysten der Leber wird ein neuer hinzu¬ 
gefügt. Die Erscheinungen bestanden bei der 27jähr. 
Frau in Anämie, Amenorrhoe, Diarrhöen, Schmerzen 
im rechten Hypochondrium, Fieber, profusen Schweißen, 
Dyspnoe, Fluktuation. Erbrechen, sowie Ikterus fehlten. 
Die Zyste betraf den rechten Leberlappen, sie enthielt 
dunkelgrüne schleimige Flüssigkeit mit Eiweiß und 
Gallenpigment. 3 Monate nach der Operation führte 
eine im Anschluß an eine Ruptur auftretende Peritonitis 
den Tod herbei. Fischer-Defoy (Dresden). 


II. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


747. Über neue Prinzipien und neue 
Präparate für die Therapie der Trypano¬ 
someninfektionen. Chemotherapeutische Ex- 


perimentalsiudien; von W. Kollo, 0. Hartoch, 
M. Rothermundt und W. Schürmann. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 18. S. 825.) 
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Chemotherapeutische Versuche mit verschie¬ 
denen Antimonverbindungen. Beziehung der 
chemotherapeutischen Wirksamkeit der Antimon¬ 
verbindungen zu ihrer chemischen Zusammen¬ 
setzung. Die Antimonverbindungen, die wirksam 
sein sollen, müssen das Antimon in dreiwertiger 
Form enthalten. Es gelingt mit metallischem 
Antimon sowie mit verschiedenen wasserunlös¬ 
lichen, organischen und anorganischen Antimon¬ 
präparaten, sofern sie Antimon dreiwertig ent¬ 
halten, bei intramuskulärer Injektion mit Sicher¬ 
heit Trypanosomeninfektionen der Mäuse bei 
einmaliger Anwendung zu heilen. Am wenigsten 
giftig und zugleich am wirksamsten ist das 
„Trixidin“ (30proz. Emulsion des Antimontrioxyds). 
Kleinere Tiere, die an Trypanosomiasis leiden, 
lassen sich durch kutane Anwendung (Inunktions- 
kur) des metallischen Antimons oder bestimmter 
unlöslicher Verbindungen in Salbenform bis zu 
66 % rezidivfrei heilen, ohne daß toxische Wir¬ 
kungen der Medikamente zur Wirkung kommen. 

Taschenberg (München). 

748. Über die Wirkungsweise salinischer 
Abführmittel; von Best. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 30. S. 1212.) 

In die untersten Darmabschnitte gelangen 
innerhalb gewisser Grenzen am schnellsten die¬ 
jenigen Salzlösungen, die dom Blutserum iso¬ 
tonisch sind, wie die physiologische Kochsalz¬ 
lösung; die meisten Mineralquellen stellen hyper¬ 
isotonische Lösungen dar und werden schon im 
Duodenum resorbiert, wenn sie nicht in sehr 
großen Quantitäten getrunken werden. 

Bei der abführenden Wirkung salinischor 
Mineralwässer spielt außer der Ansammlung 
größerer Flüssigkeitsmengen im Kolon und Rek¬ 
tum noch ein zweiter Faktor eine Rolle, nämlich 
eine vom Magen beginnende und auf den ganzen 
Darm sich fortpflanzendo peristaltische Reizwelle. 

Die isotonische Kochsalzlösung wird als durch¬ 
aus indifferente Flüssigkeit in kurzer Zeit bis in 
den Dickdarm transportiert und nur unter be¬ 
sonderen Umständen resorbiert; sie kann dem¬ 
nach zur Bespülung der gesamten Darmschleim¬ 
haut therapeutisch verwendet werden, da eine 
reizende Salzwirkung sicher nicht zu befürchten 
ist; außerdom kann sie bei chronischer Ver¬ 
stopfung zur Anregung der Peristaltik benutzt 
werden; sie muß nüchtern genommen und eventuell 
muß ein appetitreizendes Getränk hinterher ge¬ 
trunken werden. Nur die physiologische Koch¬ 
salzlösung, welche auch den atonischen Magen in 
normal schneller Zeit verläßt, kann auch bei 
Magenatonie zur Trinkkur verwendet werden. 

Bachem (Bonn). 

749. Der Einfluß des Tannalbins auf 
die Verdauungsbewegungen bei experi¬ 
mentell erzeugten Durchfällen; von 0. 

Besse. (Pflügers Arch. Bd. 151. S. 394. 1913.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 3. 


Versuche, die H. über die Verdauungs¬ 
bewegungen bei Katzen anstellte, ergaben folgende 
Resultate: 

Auf Tiere ohne Durchfall hat Tannalbin keinen 
wesentlichen Einfluß. Der Milchdurchfall wird 
durch Tannalbin nicht gestopft. Die Entleerungen 
sind nicht verzögort und nicht deutlich eingedickt 
Der Rizinusöldurchfall wird nicht oder nur in 
seltensten Fällen gestopft. Bei Koloquintendurch- 
fällen bewirkt Tannalbin eine geringe Konsistenz¬ 
veränderung der Fäzes, verzögert die Entleerung 
aber nur in der Minderzahl der Fälle. — Der 
Nachdurchfall nach Koloquinten wird durch 
Tannalbin in der Mehrzahl der Fälle gestopft. Dio 
Angriffspunkte der Koloquintenwirkung und der 
Stopfwirkung des Tannalbins liegen in diesem 
Falle beide im Dickdarm. Das Zustandekommen 
der Sennawirkung wird durch Tannalbin nicht 
verhindert. 

Der Durchfall nach Fütterung mit Brot und 
Pferdeorganen wird durch fortgesetzte Tannalbin- 
gaben gestopft, d. h. die Entleerungen werden 
fest, aber nicht sicher verzögert. Auch hier greift 
Tannalbin hauptsächlich am Kolon an. Bei der 
Stopfwirkung des Tannalbins auf den Kolo¬ 
quinten- und Pferdeorgan-Brot-Durchfall läßt sich 
im Röntgenversuch nur eine auffallend geringe 
Veränderung im Ablauf der Verdauungsbewegun¬ 
gen feststellen. Der Wirkungsmechanismus des 
Tannalbins wird daher, wie von vornherein 
wahrscheinlich ist, auf der Beeinflussung der 
Schleimhaut (Entzündung, Sekretion) durch das 
Adstringens beruhen. Bachem (Bonn). 

750. Zum Mechanismus der Atropin¬ 
entgiftung durch Blut und klinische Be¬ 
obachtungen über das Vorkommen der 
Entgiftung; von A. Döblin und P. Fleisch¬ 
mann. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 77. S. 145. 
1913.) 

Serum und Plasma entgiftet, nicht aber der 
Blutkuchen und dio roten Blutkörperchen. Die 
atropinentgiftende Eigenschaft des Serums ist 
gegen Trocknen resistent; der in Frage kommende 
Körper ist nicht dialysabel, er ist hitzeempfindlich 
und befindet sich bei der Aussalzung in der 
Albuminfraklion. Er ist weder in Alkohol noch in 
Äther löslich. Es handelt sich nicht um einen 
Antikörper, wie er mit den üblichen Methoden 
nachzuweisen ist. Vielleicht handelt es sich um 
einen Körper fermentartiger Wirkung. Durch 
Untersuchungen am Menschen wurde festgestellt, 
daß atropineiftgiftende Substanzen sich fast nur 
bei Schilddrüsenerkrankungen finden, aber aucli 
hier nicht regelmäßig. 

Taschenberg (München). 

751. Eine Gruppe von sechs klassischen 
Botulrsmuserkrankungen in der Eifel und 
der Nachweis ihres Erregers, des Bazillus 
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II. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


botulinus; von E. Schuhmacher. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 3.) 

6 Fälle von Botulismuserkrankungen, aus¬ 
gezeichnet durch einen nervösen Symptomen- 
komplex. Es bestanden Mydriasis, Doppelsehen, 
Ptosis, Akkommodationslähmung, Aphagie, Obsti¬ 
pation und Harnverhaltung. In einem Falle blieb 
eine leichte, erst nachträglich aufgetretene Läh¬ 
mung der rechten Hand zurück. Es erkrankten 
gleichzeitig 6 Personen einer lOköpfigen Familie. 
Nur die Erkrankten hatten von einem rohen, 
ranzig riechenden Schinken gegessen. Die eine 
gesund gebliebene Tochter aß den Schinken ge¬ 
kocht und blieb gesund, das Virus war also nicht 
hitzebeständig. Die Giftigkeit des Schinkens 
konnte durch Fütterungs- und Impfungsversuche 
nachgewiesen werden. Ebenso konnten aus dem 
Schinken sowohl wie aus dem Blute eines Ge¬ 
storbenen unter Luftabschluß der Bac. botulinus 
in Reinkultur gezüchtet werden. 

Hahn (Magdeburg). 

752. Beitrag zur Klinik und Toxikologie 
der akuten Bleivergiftung; von A. v. De- 

castello und Alex. Oszacki. (Med. Klin. 
1913. Nr. 14. S. 545.) 

Bei einem Fall von akuter Bleivergiftung 
konnte sowohl im Stuhl wie im Ham und Blut 
Blei mit Sicherheit nachgowiesen werden (Be¬ 
schreibung der Methode). Das Metall wurde vor¬ 
wiegend mit dem Stuhl ausgeschieden, und zwar 
hielt die Elimination hier noch länger an als jene 
durch die Nieren. Im Blut konnte das Blei nur 
im Koagulum nachgewiesen werden, das Serum 
war absolut frei. Besonders bemerkenswert an 
dem Fall ist das Auftreten eines Spontanrezidives 
5 Wochen nach der Vergiftung, ohne daß eine 
neuerliche Bleieinfuhr vorangegangen war, sowie 
der Ikterus, der sowohl während der akuten Ver¬ 
giftung wie während des Rezidivs, und hier in 
noch stärkerem Maße, vorhanden war. v. D. u. 0. 
nehmen eine durch das Blei verursachte Läsion 
der Leberzelle an. Port (Göttingen). 

753. Salvarsanvergiftung und Über¬ 
empfindlichkeit gegen Arsenik; von Bran¬ 
denburg. (Med. Klin. 1913. Nr. 27. S. 1072.) 

Ein 38jährigor kräftiger Mann, ohne Zeichen 
von aktiver Lues, erkrankte unmittelbar nach 
einer prophylaktisch vorgenommenen intravenösen 
Injektion von 0,5 g Salvarsan sehr heftig unter 
dem Bilde dor akuten Arsenikvergiftung. 4 Tage 
nach der Injektion trat der Exitus ein. Die 
Sektion ergab ödem und großen Blutreichtum 
des Gehirns, eine ganz frische parenchymatöse 
Nephritis. In der Leber fand sich ein kirschgroßer 
Gummiknoten. 

Nach zweimaliger intravenöser Salvarsan- 
injektion (0,1 und 0,2 g), die an einem 33jährigen 
Patienten wegen starker Anämie gemacht wurde, 


! trat eine beiderseitige Armlähmung (unvoll¬ 
kommene Plexuslähmung, Nervus axillaris, me- 
dianus, radialis) auf, die B. als Folge einer peri¬ 
pheren, toxischen, degenerativen Neuritis zu be¬ 
zeichnen geneigt ist. 

Zur Erklärung dieser beiden Unglücksfälle 
nimmt B. eine erworbene oder in der Anlage ge¬ 
gebene Arsenempfindlichkeit und Sensibilisierung 
| der Zellen gegenüber der Arsenkomponente des 
| Salvarsans an. Er stellt daher die Forderung, bei 
der Salvarsantherapie bewußt mit der Arsen- 
i empfindlichkeit des Patienten zu rechnen. 

Bachem (Bonn). 

754. Toxikologische Untersuchungen an 
bioelektrischen Strömen. 3. Mitteilung: Ver¬ 
gleichend toxikologische Spezifität des chemischen 
Alterationsstromes, zugleich ein Beitrag zur ver- 

j gleichenden Physiologie und Toxikologie des Her¬ 
zens der Helix pomatia; von C. L. Evans. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 59. S. 397. 1913.) 

Nach Angabe E.s liefert das Herz der Helix 
pomatia als Ausdruck der bei dem einzelnen 
' Herzschlag ablaufenden einfachen peristaltischen 
! Welle einen rein doppelphasischen Aktionsstrom. 
Die Wirkung der Kohlensäure auf das Herz ist 
eine rein tonische. Im übrigen erwies sich das 
Helixherz als kaliumempfindlich, gegen Kalzium 
sehr resistent, es zeigte zwar die übliche Muska- 
j rinwirkung, aber nicht den Antagonismus des 
I Atropins. Es ist nicht vergiftbar durch Antiarin, 
j wohl aber durch Strophantin und Saponin. Hin- 
i sichtlich der stromentwickelnden Eigenschaften 
I der Herzgifte gibt E. für alle Substanzen, die 
funktionell wirksam sind, auch die Fähigkeit 
der Entwicklung eines chemischen Alterations¬ 
stromes an. Dittler (Leipzig). 

I 

755. Zur Lehre des Kalkstoffwechsels; 

von Voorhoeve. (D. Arch. f. klin.Med. Bd. 110. 
S. 231. 1913.) 

Diese Arbeit befaßt sich mit den Beziehungen 
zwischen Tuberkulose und Kalkstoffwechsel, Bei 
der Beurteilung, ob es einen Kausalnexus zwi¬ 
schen Kalkstoffwechsel und Entstehen, bzw. Fort¬ 
schreiten einer tuberkulösen Infektion giebt, ist 
es von großer Bedeutung, zu wissen, inwieweit 
Dekalzifikation eine charakteristische Erscheinung 
bei Tuberkulose ist Nur durch Anstellen exakter 
Stoffwechselbilanzen kann eine eventuelle Dekalzi¬ 
fikation nachgewiesen werden. Da Dekalzifikation 
ein relativer Begriff und von der Größe der Kalk¬ 
einfuhr ganz bestimmt abhängig ist, handelt es 
sich nicht um die Frage, ob in einem Stoff- 
wechselversuch eine positive oder negative Kalk¬ 
bilanz bei einem tuberkulösen Kranken gefunden 
wird, sondern ob diese Kranken eine Neigung zur 
Dekalzifikation haben. Nur vergleichende Unter¬ 
suchungen, bei denen festgestellt wird, bei welcher 
Einfuhr tuberkulöse Patienten im Kalkgleich- 
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gewicht sind und ob diese größer oder kleiner 
ist als bei normalen Individuen unter denselben 
Umständen, können genauere Aufklärungen geben. 
Außerdem müssen die tuberkulösen Versuchs¬ 
personen so ausgewählt werden, daß sie sich von 
den normalen Kontrollpersonen nur durch ihre 
tuberkulöse Infektion unterscheiden. 

Bei den vergleichenden Untersuchungen über 
die Größe der täglichen Kalkeinfuhr, bei der nor¬ 
male Individuen und tuberkulöse Patienten in 
Kalkgleichgewicht sind, zeigte sich bei der letz¬ 
teren ein größeres Kalkbedürfnis, d. h. also eine 
Neigung zur Dekalzifikation. Bachem (Bonn). 

756. Zur Lehre des Kalkstoffwechsels; 

von Voorhoeve. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 110. S. 461. 1913.) 

Anschließend an frühere Untersuchungen be¬ 
richtet V. über den Einfluß großer Kalkgaben auf 
die Kalkbilanz. Aus den Versuchen geht hervor, 
daß bei erwachsenen normalen Männern bei Ver¬ 
abreichung einer Extrakalkgabe ein bedeutendes 
Quantum dieser Zulage retiniert wird. Diese 
Retention findet nicht nur statt, wenn die Kranken 
vorher im Kalbgleichgewicht waren, sondern sie 
nimmt auch, wenn in der Vorperiode schon Kalk¬ 
retention bestand, während der Extragabe stark 
zu. Wochenlang, so lange nur Extrakalkgabe 

III. Innere 

758. Über einige Fälle von Adipositas 
und deren Behandlung; von Kimmerle. 
(Ther. d..Gegenw. Okl 1913.) 

Mitteilung der Krankengeschichten von vier 
hochgradig Adipösen; in den ersten Tagen wurde 
eine Milchkur (4mal 200 ccm) angewendet; in der 
darauffolgenden Zeit blieb die Kost sehr knapp 
(geringe Zulagen von Fisch, Brot, Ei). Die N- 
Zufuhr war sehr gering. Trotz dieses Defizits 
der Nahrung an N wurden Schädigungen nicht 
beobachtet.' Der Erfolg war in allen Fällen ein 
sehr guter. Port (Göttingen). 

759. Ischiasähnliche Schmerzen bei 
einem Falle von Adipositas dolorosa und 
bei einem Falle von partieller Bauch¬ 
muskellähmung; von Erich Plate. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 36. S. 1449.) 

Es gibt eine Reihe von Krankheitsbildern, die 
zu der Fehldiagnose Ischias führen können (vgl. 
Alexander, Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 18). 
P. bereichert die Kasuistik durch einen Fall von 
Dercumscher Krankheit und durch einen Fall von 
teilweiser Bauchmuskollähmung. 

Taschenberg (München). 

760. Die Belladonna (Atropin) in der 
Behandlung der Fettleibigkeit; von Felix 
Franke. (Med. Klin. 1913. Nr. 25. S. 995.) 


verabreicht wird, wird täglich ein Teil der Extra¬ 
gabe retiniert, so daß die totale Quantität auf¬ 
gespeicherten Kalks stets größer wird. Nach dem 
Aussetzen der Extragabe wird die Kalkbilanz 
negativ und der Organismus fängt an, den auf¬ 
gespeicherten Kalk auszuscheiden. 

Die Retention von Extrakalkgaben wurde auch 
bei sorgfältig ausgewählten tuberkulösen Patienten 
gefunden, die sich lediglich durch die tuberkulöse 
Infektion von normalen Menschen unterschieden. 

Bachem (Bonn). 

757. Zur Lehre des Kalkstoffwechsels; 

von Voorhoeve. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 111. S. 29. 1913.) 

V. konnte feststellen, daß die Methode von 
Salkowaky-U ry (Ausführung s. im Original) 
zur Trennung des Fäkalkalkes in seine Kompo¬ 
nenten (unbenutzten Nahrungskalk und von der 
Darmwand sezernierten Kalk) keine genügend ge¬ 
nauen Resultate gibt. 

Obstipation kann Kalkarurie zur Folge haben, 
namentlich, wenn viel Kalk aus dem Organismus 
ausgeschieden wird. Diese Bedingung ist erfüllt, 
wenn ein starker Kalkabbau in den Geweben 
stattfindet und wenn zwar viel Kalk resorbiert, 
aber sofort wieder ausgeschieden wird. 

Bachem (Bonn). 

Medizin. 

Bei einer Kranken war durch Diätbehandlung 
eine Entfettung nicht zu erzielen gewesen, weil 
der übergroße Appetit jede Beschneidung der Nah¬ 
rungsaufnahme unmöglich machte. Der Hunger 
wurde durch Belladonnatinktur so stark herab¬ 
gesetzt, daß das Körpergewicht abnahm. Nach 
Aussetzen der Medikation erfolgte wieder eine 
Erhöhung des Körpergewichts, die nach erneuter 
Belladonnakur wieder verschwand (Einfluß des 
Atropins auf die sekretorischen Magenfunktionen?) 

Taschenberg (München). 

761. Über die elektrische Behandlung 
der Fettleibigkeit; von F. Nagelschmidt 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 4. S. 162.) 

B e r g o n i 4 hat bekanntlich einen elektri¬ 
schen Apparat konstruiert, durch den die Musku¬ 
latur unter völliger Ausschaltung der Willens- 
onorgic in rhythmisch regulierte Aktion versetzt 
wird. N. hat nun einen Apparat herstellon lassen, 
der den Nachteil der Bergoniöschen Konstruktion, 
die starke sensible Reizung vermeiden soll. Auf 
dem Arbeitsstuhl von N. können Patienten eine 
Stunde lang eine Muskelarbeit verrichten, die sie 
allein mit ihrem Willen kaum eine Minute auszu¬ 
führen imstande sind. Die Abnahme des Körper¬ 
gewichts beträgt pro Sitzung 400 g und mehr. 

Weil (Beuthen). 
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762. Die Basedowsche Krankheit beim 
Manne; von E. Mendel und E. Tobias. 
(Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 23. S. 1477.) 

Unter dem eigenen Material M.s u. T.s von 
282 Fällen trafen auf 6 Frauen mit Basedowscher 
Krankheit 1 männlicher Basedow. Das Haupt¬ 
kontingent stellte bei den Männern das 4., bei den 
Frauen das 2. und 3. Lebensjahrzehnt. Fälle mit 
fehlender oder geringradiger Struma waren beim 
Mann häufiger, bei demselben fand sich nicht 
selten eine Arteriosclerosis praecox, Kombination 
mit Hysterie war selten, mit schwereren Psy¬ 
chosen häufiger als bei der Frau. Der Verlauf 
des Männerbasedow war in der Regel gutartig, 
so daß interne Therapie meist ausreichte. 

Jo 1 ly (Halle). 

763. Ein Beitrag zur Behandlung des 
Morbus Basedowii; von Otto QQnzel. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 36. S. 1455.) 

Der Basedowsche Symptomcnkomplex kann 
als ein Reizzustand im Sympathikusgebiet auf¬ 
gefaßt werden. Reizzustände in anderen Nerven¬ 
gebieten (Neuralgien, Migräne, Angina pectoris 
Lumbago, Ischias) können außerordentlich günstig 
durch einen hochfrequent unterbrochenen Gleich¬ 
strom (Leducscher Strom) beeinflußt werden. 
Es lag daher nahe, diese Therapie auch auf die 
Basedowsche Krankheit auszudehnen. Der Er¬ 
folg war überraschend. Man setzt die positive 
Elektrode auf die Struma und die seitlichen 
Halsdreiecke vermittels einer gabelförmigen 
Elektrode auf, die negative auf Thorax oder 
Nacken. In den ersten Sitzungen gehen die 
nervösen Erregungszustände (Herzklopfen, be¬ 
schleunigte Atmung, Schlaflosigkeit, Kopfschmer¬ 
zen), nach 9—12 Sitzungen die Struma und der 
Exophthalmus zurück. Nach ca. 20—30 10 bis 
15 Minuten dauernden Sitzungen trat bei nicht zu 
progressen Fällen dauernde Besserung, ab und zu 
sogar Heilung ein. 

Taschenberg (München). 

764. Zur internen Behandlung der Base¬ 
dowschen Krankheit; von Wern. H. Becker. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 37. S. 1785.) 

B. verschließt sich nicht dem Nutzen der par¬ 
tiellen Schilddrüsenentfemung, meint aber, daß 
durchaus nicht alle Kranken, bei denen Morbus 
Basedowii festgestellt ist, sofort zur Operation ge¬ 
schickt werden sollten, da diese eine Anzahl von 
Kontraindikationen besäße, z. B. Thymuspersi¬ 
stenz. Vielmehr empfiehlt B. einige Monate kon¬ 
servativ zu behandeln und erst dann zu operieren, 
wenn sich kein Erfolg der internen Therapie zeigt. 
Ausgeschlossen bleiben von dieser Behandlung 
natürlich die Fälle, bei denen die Operation eine 
absolute Indikation ist (z. B. Kompressions¬ 
erscheinungen). Taschenberg (München). 


765. Diagnostische und therapeutische 
Bemerkungen zur Basedowschen Krank¬ 
heit. Nach Beobachtungen an 100 Fällen; von 
Julius Hallervorden. (Ther. d. Gegenw. 
1913. S. 347.) 

Bei vorhandener Krankheitsbereitschaft (z. B. 
Struma) kann Jodzufuhr Basedowerscheinungen 
auelösen. Auf den Verlauf des Leidens haben 
Menstruation, Pubertätszeit, Klimakterium, Gravi¬ 
dität, Geburt bedeutenden Einfluß im Sinne einer 
Auslösung der Krankheitserscheinungen. Die 
Therapie der Basedowschen Krankheit in der vor¬ 
liegenden Arbeit ist die im allgemeinen übliche. 
Psychotherapie, Wintemitzsche Packungen, Herz¬ 
kühlschlange hatten guten Erfolg, keinen dagegen 
die Galvanisation des Sympathikus. Es folgen 
dann Bemerkungen über medikamentöse und 
chirurgische Therapie. 

Taschenberg (München). 

766. Diagnostische und therapeutische 
Bemerkungen zur Basedowschen Krank¬ 
heit Nach Beobachtungen an 100 Fällen ; von 
Julius Hallervorden. (Ther. d. Gegenw. 

H. 7. S. 295.) 

H. lehnt die Einteilung des Morbus Basedowii 
nach Stern, K recke ebenso ab, wie die von 
E p p i n g e r und Heß getroffene. Er meint, daß 
die alten Begriffe des Basedow mit vollkommener 
Trias und den Formes frustes mit ihren fließenden 
Übergängen den Verhältnissen noch immer am 
besten Rechnung tragen. Er stützt sich auf die 
Arbeiten von S t a r c k und Sattler. Aus 
seinem Material ist besonders ein Fall bemerkens¬ 
wert, der mit Osteomalazie kompliziert war. Der 
Fortschritt der osteomalazischen Symptome ging 
Hand in Hand mit den zunehmenden Erschei¬ 
nungen der Basedowschen Krankheit. In seinem 
Material überwiegen (analog der Kreckeschen Ein¬ 
teilung) die nervös Belasteten. Die vorliegende 
Arbeit berücksichtigt hauptsächlich die Formes 
frustes. H. bespricht die einzelnen Symptome. Er 
betont dabei als charakteristisch, daß die einzelnen 
Symptome „nie zu bestimmt umrissenen Krank¬ 
heitsbilder zusammentreten, sondern in wahllosem 
Durcheinander wechselnde Gruppen bilden“ und 
daß die einzelnen Symptome sehr unbeständig 
sind. Das Blutbild war zur Differentialdiagnose 
kein sicheres Entscheidungsmittel. Immerhin 
konnte H. die Beobachtungen anderer Autoren be¬ 
stätigen. Taschenberg (München). 

767. Fortschritte in der Klinik derSchild- 
drüsenerkrankungen ; von I. Bauer. (Beih. 
z. Med. Klin. 1913. H. 5.) 

B. teilt seinen Stoff folgendermaßen ein: 

I. Primäre Thyreosen: a) Hypothyreosen (Myx¬ 
ödem, endemischer Kretinismus, endemischer 
Kropf und die übrigen noch nicht näher abzu¬ 
grenzenden Hypothyreosen, wie Infantilisraus, 
Mongolismus, hyperthyreotische Konstitution); 
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b) genuine und nervöse Thyreotoxikosen. 2. Sekun¬ 
däre Thyreosen (hauptsächlich die im Gefolge von 
Erkrankungen der weiblichen Keimdrüse und der 
Hypophyse auftretenden Schilddrüsenaffektionen). 
Die Ätiologie, Symptomatologie, pathologische 
Anatomie und Therapie all dieser Zustände wird 
«ingehend erörtert. Isaac (Frankfurt). 

768. Anzeichen und Gegenanzeichen der 
internen Behandlung des Kropfes; von W. 

Hagen. (Würzb. Abhandl. a. d. Gesamtgeb. d. 
prakt. Med. Bd. 13. H. 3. 1913.) 

Nach den Ausführungen H.s bilden die eigent¬ 
liche Domäne der inneren Behandlung die primären 
und sekundären (postoperativen) Hypothyreosen 
sowie gewisse Formen mehr physiologischer Hypo¬ 
thyreosen in Gravidität und Pubertät. Kontra¬ 
indiziert ist jede innere Behandlung in allen 
Fällen, wo Störungen mechanischer Art durch den 
Kropf hervorgerufen oder toxische Symptome 
durch letzteren veranlaßt werden. Die Röntgen¬ 
behandlung ist in der Kropftherapie entbehrlich 
und in manchen Fällen nicht ungefährlich. Die 
Phosphorpräparate (Natrium phosphoricum, Pro- 
tylin) stellen wertvolle Hilfsmittel in der Therapie 
hyperthyreodischer Zustände dar. 

Isaac (Frankfurt). 

769. Diätetik und Therapie der Stoff¬ 
wechselkrankheiten; von Hans Rotky. 
(Prag. med. Woch. 1913. Nr. 25. S. 345.) 

Diätbehandlung des Diabetes, Alkalitherapie, 
Kohlehydratkuren; Badekuren in Karlsbad. Weiter 
folgen Angaben über die Behandlung der Fett¬ 
sucht und der Gicht. Die Abhandlung führt kurz, 
übersichtlich und klar in die wesentlichen Fragen 
ein. Taschenberg (München). 

770. Über die Verteilung von Radium¬ 
lösungen und Radiumemanationslösungen 
im Körper nach Einführung in die Blut¬ 
bahn; von W. Engelmann. (Med. Klin. 
Nr. 25. S. 998.) 

Versuche an Hunden ergaben, daß lösliche 
Radium Verbindungen bei subkutaner und intra¬ 
venöser Einverleibung ziemlich gleichmäßig im 
Körper verteilt werden, daß aber Organe drüsigen 
Charakters die radioaktiven Bestandteile mehr zu 
binden scheinen als andere. Lösliche Radium¬ 
verbindungen in die arterielle Blutbahn einge¬ 
bracht, werden nicht gleichmäßig im Körper ver¬ 
teilt, sondern in dem zugehörigen Gewebe zurück¬ 
gehalten. Intravenöse einverleibte Radiumewana- 
iion wird nach kurzer Zeit in die Gewebe 
abgegeben, so daß das Blut emanationsfrei ist. 

Weil (Beuthen). 

771. Thorium-X-Wirkung auf das Blut¬ 
zellenleben; von Ametli. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 16 u. 17.) 


Durch Injektion von großen Dosen Thorium X 
erreicht man starke Veränderungen an dem pseudo¬ 
eosinophilen Blutbilde der Kaninchen bis zur völ¬ 
ligen Leukozytenlosigkeit 

E. Fränkel (Heidelberg). 

772. Untersuchungen über die biolo¬ 
gische Wirkung des Thorium X, nebst Be¬ 
obachtungen über seinen Einfluß auf Tier- 
und Menschentumoren; von Hirschfeld 
und Meidner. (Zeitschr. f. klin. Med. 1913. 
S. 407.) 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf Ratten, 
Mäuse, Hunde, Hühner und Kaninchen. Körper¬ 
gewicht, Blutbild und Verhalten der Gravidität 
wurden beobachtet. Auch der Einfluß auf Bak¬ 
terien, Trypanosomen und Spermatozoon wurde 
untersucht. Bei Tiertumoren wurde ein Erfolg 
ebenso wenig beobachtet wie bei 16 menschlichen 
Karzinomfällen. E. Fränkel (Heidelberg). 

773. Die Mesothoriumbehandlung bei 
hämorrhagischen Metropathien und Myo¬ 
men; von A. Pinkuss. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 22. S. 1041.) 

Die Blutungen bei hämorrhagischen Metro¬ 
pathien und bei Myomen konnten durch Meso- 
thoriumbehandlung beseitigt werden. Es wird 
durch diese Therapie Amenorrhöe, bzw. Oligo- 
menorrhöe infolge Verödung der Ovarien herbei¬ 
geführt. Das vorgerückte Alter stellt das Haupt¬ 
indikationsgebiet. Ausfallserscheinungen treten 
milder auf als nach operativer Blastration. Gegen¬ 
über der Röntgentiefentherapie hat die Meso¬ 
thoriumbehandlung den Vorteil größerer Einfach¬ 
heit Die später in der Menopause eintretende 
maligne Degeneration eines Myoms und das Auf¬ 
treten von Karzinombildung in einem amenor- 
rhoisch gewordenen Uterus myomatosus lassen die 
Frage „Messer oder Bestrahlung“ noch nicht ein¬ 
heitlich beantworten. 

Taschenberg (München). 

774. Behandlung maligner Tumoren mit 
radioaktiven Substanzen; von Caan. (Münchn. 
med. Woch. 1913. S. 9.) 

Bei Anwendung von Mesothorium- und Tho- 
rium-X wurde in manchen Fällen ein vorüber¬ 
gehender Erfolg erzielt Bei operablen Tumoren 
ist dadurch aber eine operative Therapie nicht 
verdrängt Hingegen kommt sie bei inoperablen 
Tumoren als selbständige Behandlungsmethode in 
Betracht E. Fränkel (Heidelberg). 

775. Mesothoriumbestrahlung bei Kar¬ 
zinom; von Pin küss. (Berl. klin. Woch. 
1913. S. 1105.) 

Über den Dauererfolg läßt sich noch nichts 
abschließendes sagen. Indiziert ist die Bestrah¬ 
lung als Ergänzung der operativen Therapie, be¬ 
sonders in Kombination mit Thorium X und 
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Atoxyl-Injektionen und Darreichung von Thorium X 
und Pankreatin per os. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

776. Zur Frage der Beeinflussung tief¬ 
liegender Krebse durch strahlende Energie; 

von Aschoff, Krönig und Gaues. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 7 u. 8. S. 337 u. 413.) 

Die Vff. suchen im vorliegenden die Fragen 
zu beantworten, ob überhaupt eine Beeinflussung 
tiefliegender Exebswucherungen möglich, und an¬ 
dererseits, ob eine solche intensive Durchstrah¬ 
lung ohne Schädigung des übrigen Organismus 
durchführbar ist. Die Technik der Bestrahlung 
richtete sieh nach den allgemeinen Prinzipien der 
Röntgentiefentherapie. 

An 3 Sektionsfällen von Magen-, Portio- und 
Mammakarzinom, und 5 Fällen von Karzinom der 
Portio und der Mamma mit fortlaufenden histo¬ 
logischen Untersuchungen, deren Trägerinnen sich 
noch in klinischer Behandlung befinden, kommt 
vor allem Abc hoff, der den anatomischen Teil 


bearbeitet hat, zu folgenden Schlüssen: Die spezi¬ 
fische Einwirkung der Röntgenstrahlen ist aucli 
auf tiefliegendes Krebsgewebe im Sinne einer 
Rückbildung oder Umbildung zu weniger bös¬ 
artigen Typen nachweisbar. Diese specifische 
Wirkung ist nur eine lokale, auf das Bestrah¬ 
lungsgebiet beschränkte. Eine Femwirkung ist, 
wenn überhaupt, nur in beschränktem Maße an¬ 
zunehmen. Die bisherigen Obduktionsbefunde 
zeigen, daß der Organismus eine solche intensive 
Durchstrahlung ohne nachweisbare Schädigung 
lebenswichtiger Organe ertragen kann. Ob das 
auch für noch länger dauernde Bestrahlungen gilt, 
können erst die zukünftigen Beobachtungen zeigen. 
In den bisher obduzierten Fällen ist keine völlige 
Vernichtung des Krebsgewebes erreicht worden. 
Für die Bestrahlung wurden entweder inoperable 
oder erfolglos operierte Fälle verwandt. Die 
günstigsten Resultate in klinischem Sinne wurden 
bis jetzt hauptsächlich bei Karzinom des Corpus 
und Collum uteri, sowie bei Karzinom der Mamma 
erzielt Frank (Göttingen). 


IV. Chirurgie. 


777. Ein Beitrag zur konservativen Herz¬ 
chirurgie; von M. v. Ars. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1913. Nr. 23. S. 717.) 

v. A. berichtet über einen 30jährigen Kranken 
mit penetrierender Stichverletzung des rechten 
Ventrikels — 6—8 mm lange Wunde —, bei 
dem nach Freilegung, jedoch ohne Naht der Herz¬ 
wunde, glatte Heilung eintrat. Den Fall kenn¬ 
zeichnet eine gewisse „Reinheit und Gutmütigkeit“ 
der Herzverletzung beim Fehlen einer Miteröffnung 
des Pleuraraumes. Der Fall ist namentlich deshalb 
lehrreich, weil aus ihm hervorgeht, daß bei Herz¬ 
verletzung nicht die Blutung als solche, durch 
Erzeugung der Anämie, wie man leicht versucht 
wäre anzunehmen, die unmittelbare Lebensgefahr 
bedingt, sondern als „Herztamponade 11 durch die 
Herzkompression. Nach Beseitigung dieses mecha¬ 
nischen Momentes war auch in diesem Falle die 
direkte Lebensgefahr beseitigt Die Heilung der 
Stichwunde der rechten Herzkammer war eine 
äußerst rasche. Das Unterlassen der Herznaht 
hat nicht die geringsten Nachteile gezeitigt. 

Wagner (Leipzig). 

778. Histologische Untersuchungen der 
Magenschleimhaut bei Ulcus ventriculi und 
Karzinom; von H. Heyerovsky. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 122. H. 5 u. 6. S. 359. 1913.) 

Bei Operationen wegen Ulcus ventriculi, Ulcus 
duodeni und Karzinom hat H. die Magenschleim¬ 
haut zur histologischen Untersuchung entnommen 
lind lebensfrisch fixiert. Die Untersuchungen er¬ 
gaben folgende Resultate: Beim Ulcus ventriculi 
wurde in 51,5°/ 0 , beim Ulcus duodeni in 42,9 °/ 0 , 
beim Ulcuskarzinom in 66,6 °/ 0 nnd beim Kar¬ 


zinom ohne Ulcusätiologie in 78,5 °/ 0 der Fälle 
eine ausgesprochene Gastritis gefunden. Die pa¬ 
thologischen Veränderungen der Schleimhaut waren 
bei allen genannten Erkrankungen fast die gleichen 
und nur graduell verschieden. Beim Ulcus ven¬ 
triculi ließ sich in den Fällen, die mit Gastritis 
einhergingen keine konstante Ursache für sie nach- 
weisen. Die begleitende Gastritis war in vielen 
Fällen weder von der Dauer des Ulcus noch von 
der Stagnation im Magen abhängig. Beim Ulcus 
ventriculi fanden sich in der Magenschleimhaut 
häufig follikuläre Erosionen, die möglichweise bei 
der Entstehung des Ulcus ventriculi eine Rolle 
spielen. Die Ulcuspatienten, die überdies au Ga¬ 
stritis litten, hatten nach der Gastroeoteroanasto- 
mose häufiger Magenbeschwerden, als die Patienten 
mit Ulcus ohne Gastritis. Die histologische Unter¬ 
suchung der bei den Operationen entnommenen 
Magenschleimhaut ist mit Bezug auf die Pro¬ 
gnose und auf die eventuelle nachfolgende diätetische 
Therapie von großem praktischen Werte. 

Wagner (Leipzig). 

779. Remarks on abnormal intra-abdo¬ 
minal developmental adhesions; by H. M. 

W. Gray and W. Anderson. (Lancet May 10. 
1913. S. 1300; May 17. 1913. S. 1373.) 

In der Bauchhöhle spielen die Adhäsionen 
aus der Zeit der körperlichen Entwicklung eine 
große Rolle. Häufig bestehen Stränge zwischen 
Gallenblase und Duodenum, gefährlich können 
die des Jejunums werden, wenn sie eine Abknik- 
kung der Übergangsstelle des Duodenums ins 
Jejunum veranlassen. Weitere Adhäsionen sind 
die Jacksonsche Membran, die das parietale Peri- 
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toneum unterhalb der Leber mit dem Colon ascen- 
dens verbindet, und die das Colon descendens 
betreffenden. Abgesehen von Abknickungen kön¬ 
nen sie auch Ptosis verursachen. Zahlreiche Ab¬ 
bildungen zeigen Beispiele von Membranen und 
die Methoden ihrer operativen Beseitigung. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

780. Remarks on transversa colostomy 
as the Operation of election; by L. Mc Gavin. 
(Brit med. Joum. May 10. 1913. S. 980.) 

Die Colostomia transversa hat vor der iliaca 
insofern Vorzüge, als sie einen genügenden 
Sphinkter-Verschluß ermöglicht, besser zugänglich 
ist, zumal bei festen Individuen, und die Möglich¬ 
keit eines Prolapses auf ein Minimum herabdrückt. 
Die Operation hat sich in 20 Fällen durchaus be¬ 
währt Fischer-Defoy (Dresden). 

781. Zur chirurgischen Behandlung der 
Kotfisteln; von A. Kopülof. (Chirurgija 1913. 
S. 685.) 

K. empfiehlt an der Hand eines Falles, eine 
vollständige Ausschaltung der die Fistel tragenden 
Darm schlinge und nachdem der Kranke sich er¬ 
holt hat, eine Resektion derselben. 

N. Krön (Heidelberg). 

782. Über Darmsarkome; von W. Wort¬ 
mann. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. H. 1 u. 2. 
S. 103. 1913.) 

Innerhalb 10 Jahren kamen auf den beiden 
chirurgischen Stationen am Friedrichshain-Berlin 
203maligne Darmtumoren zur Beobachtung, und 
zwar 198 Karzinome und 5 Sarkome. Diese Sar- 
komfäUe werden von W. ausführlich mitgeteilt; 
und zwar handelt es sich lmal um ein Lym¬ 
phosarkom im unteren Ueum, lmal um ein ul- 
zeriertes Sarkom des Jejunum, lmal um ein 
Myosarkom des Jejunum, lmal um ein Lympho¬ 
sarkom des Zökum und endlich lmal um ein 
weiches Spindelzellensarkom des Mastdarms. Die 
klinische Diagnose auf Dannsarkom wird so gut wie 
gar nicht mit Sicherheit gestellt werden können. 
In den meisten Fällen wird es nur bei der Dif¬ 
ferentialdiagnose mit in Erwägung zu ziehen sein. 
Ja selbst bei der Laparotomie gibt die Deutung 
dieser vielfach Schwierigkeiten, so daß die Dia¬ 
gnose häufig offen bleiben muß zwischen Tuber¬ 
kulose, Sarkom und Karzinom deB Darmes. Pro¬ 
gnose und Therapie hängen eng zusammen, da 
alles auf den möglichst frühzeitigen operativen 
Eingriff ankommt "Wagner (Leipzig). 

783. Vergleichende Studien über den 
Nahtverstärkungswert des ungestielten 
Netz-, Peritoneal- und Mesenteriallappens; 

von J. Sasaki. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. 
H. 1 u. 2. S. 62 1913.) 

Die in der Wilmsschen Klinik angesteüten 
experimentellen Untersuchungen ergaben folgendes: 


Der Verstärkungswert eines Peritoneal- oder Me¬ 
senteriallappens bei Nahtinsuffizienz ist bei allen 
Operationsverfahren von wesentlicher Bedeutung, 
bei Netzlappen dagegen ist er nicht beachtenswert. 
Die ersteren können die Stelle der Lembertschen 
Seromuskulämaht vertreten, letztere dagegen nicht. 
Der auffallende Unterschied der Resultate bei der 
Anwendung dieser 3 Arten von Lappen beruht 
hauptsächlich auf dem Vorhandensein oder Fehlen 
des elastischen Fasernnetzes im Lappen. Die 
Hauptwirkung des Fasemetzes ist die, daß es den 
Lappen sich fest an die Unterlage anschmiegen 
läßt, und das seine spezifische Elastizität einen 
imunterbrochenen Widerstand gegen den Innen¬ 
druck des Magendarmrohres ausübt. Unter der¬ 
artigen günstigen Umständen gehen dann die 
wichtigen Heilungsvorgänge vor sich. Bei Netz¬ 
lappen fehlen diese Möglichkeiten; außerdem sind 
Ungleichmäßigkeit der Struktur, Reichtum an Fett, 
schwere RepoDirbarkeit und die größere Masse 
als Nachteile zu bezeichnen. Das Wesentliche 
bei der Heilung ist, sei es Zweietagennaht, sei 
es einreihige Naht, die Verklebung und Ver¬ 
wachsung der aneinandergenähten Serosaflächen 
und der Innenfläche des aufgepflanzten Lappens 
mit der Darmserosa, die mit der Zeit organisiert 
und endlich zur Narbe umgewandelt wird. So 
entsteht die feste Verbindung beider Stümpfe. 
Die Heilung wird, während sich die Regenerations- 
vorgänge vollziehen, durch Epithelüberzug am De¬ 
fekt vervollkommnet Die Heilung ist unbedingt 
vom Lebendigerhalten des Lappens abhängig; da¬ 
für gibt die Autoplastik die meiste Gewähr. Der 
homoioplastische Peritoneallappen kann auch, ohne 
der Nekrose anheimzufallen, zum Ziele führen. 
Seine dauernde Erhaltung ist aber recht fraglich. 
Eine prophylaktische Anwendung findet das Ver¬ 
fahren erst dann, wenn die Magen- oder Darm¬ 
naht sich nicht ganz verläßlich ausführen läßt, wenn 
starke Spannung der Nähte vorhanden ist oder 
eine defekte Serosa, also überall dort, wo post¬ 
operative Gefahren zu befüchten sind. 

Wagner (Leipzig). 

784. Ruptur der Vena cava inferior 
durch Überfahrung. Naht der Vene; von 

V. Schmieden. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. 
H. 5 u. 6. S. 591. 1813.) 

Der 40jährige Kranke wurde von einem Auto¬ 
mobil überfahren, das ihm quer über den Leib 
hinwegging. 8 Stunden später Einlieferung in 
die Klinik. Schwerer Shock; starke Bauehdecken- 
spannung, namentlich rechts. Durch den Katheter 
wurde dunkelrotgefärbter blutiger Urin entleert. 
Mediane Laparotomie. Entfernung von großen 
Blutkoagulis; Exstirpation der zertrümmerten 
rechten Niere. 1 cm langer Längsriß in der Vena 
cava inferior unterhalb der Einmündung der Nieren- 
vene. Provisorische Zuklemmung des Einrisses 
mit Kocherschen Klemmen; Naht mittels feinen 
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Seidenknopfnähten. Sofortiges Stehen, der Blu¬ 
tung. 4 Monate nach der Operation ging der an 
chronischer Lungentuberkulose leidende Kranke an 
Erschöpfung zugrunde. Bei der Sektion fand 
sich die L&ngsnaht der großen Hohlvene voll¬ 
kommen glatt und ohne Thrombosierung geheilt 
Es war nur eine ganz unwesentliche funktionelle, 
zweifellos nicht in Frage kommende Verengung 
der Venenlichtung eingetreten. 

Wagner (Leipzig). 

785. Über zirkumskripte entzündliche 
Tumorbildung in der Bauchhöhle, aus¬ 
gehend vom Netz; von N. Schmieden. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 908.) 

Im Anschluß an eine Mitteilung von Küttner 
über „tumorbildende Fettnekrose des Netzes“ be¬ 
richtet S. über die Beobachtung eines Falles 
bei dem sich im Anschluß an Hemienoperationen 
eine große, schwielige, vom Netz ausgehende 
Tumorbildung mit Kompression des Darmes ent¬ 
wickelte, die zu mehreren großen Eingriffen 
nötigte. Histologisch handelte es sich um 
Schwielen mit eingestreuten Partien von nekro¬ 
tischem Fettgewebe. 

Die Ätiologie dieser Krankheitsform ist noch 
nicht klargestellt. Fettleibigkeit scheint dazu 
offenbar zu disponieren. Für eine bakterielle Ent¬ 
stehung liegt kein Anhalt vor, dagegen ist an 
lokale Ernährungsstörungen des Gewebes (Throm¬ 
bosen, Blutungen, Embolien, Abschnürungen) zu 
denken. Melchior (Breslau). 

786. A method of treating umbilical 
hernia; by J. Hogareth Pringle. (Edinb. 
med. Journ. Bd. 10. S. 493. 1913.) 

Die von P. angewandte Methode der Radikalopera¬ 
tion des Umbilikalhemie entspricht vollkommen dem in 
Deutschland viel angewandten Verfahren nach Graser. 
Der einzige Unterschied scheint darin zu bestehen, daß 
die vordere Rektusscheide nicht einfach vernäht wird, 
sondern nach dem Vorgänge von Mayo unter Bildung 
einer Fasziendnplikatur. Melchior (Breslau). 

787. Accidents et technique de 1a jäju- 
nostomie; par L. B6rard et H. Alamartine. 
(Revue de Chir. 1913. S. 660.) 

B. u. A. beobachteten in einem Falle von 
typischer Jejunostomie nach Witzel-Eisels- 
berg einen tödlichen Darmverschluß durch Ab¬ 
knickung der zuführenden Schlinge. In der 
übrigen Literatur finden sich zwei weitere Be¬ 
obachtungen dieser Art niedergelegt. B. u. A. 
haben daher zur Vermeidung dieser Kompli¬ 
kationen eine neue Modifikation der Jejunostomie 
in Q -Form angegeben. Es wird zu diesem Zwecke 
eine 30 cm lange Jejunumschlinge, deren höchster 
Punkt 20 ccm unterhalb des Angulus duodeno- 
jejunalis liegt, vorgezogen und die Enden dieser 
Schlinge mittels Darmknopf nach J a b o u 1 a y 
— also analog der Braunschen Anastomose bei der 
vorderen Gastroenterostomie — miteinander anasto- 


mosiert. Die Schlinge wird nunmehr reponiert, die 
Kuppe an der Bauchwand angeheftet und nach 
Eröffnung derselben ein mit einer Naht fixiertes 
Drain eingeführt. Soll diese Fistel dauernd be¬ 
stehen bleiben, so genügt es, die zufuhrende 
Schlinge abzubinden, um einen Austritt von 
Mageninhalt zu verhüten. 

Bei der praktischen Anwendung hat sich diese 
Methode in mehreren Fällen gut bewährt. 

Melchior (Breslau). 

788. Experimentelles über die Einwir¬ 
kung einer lädierten Niere auf die Niere 
der anderen Seite; von K. Isobe. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. EL 1. 
S. 1. 1913.) 

Bei seinen experimentellen Untersuchungen 
hat I. folgendes gefunden: 1. Bei schweren 
Läsionen einer Niere werden Zerfallsprodukte in 
die Blutbahnen resorbiert, die bei der Aus¬ 
scheidung auf die Epithelen der anderen Niere 
toxisch wirken und mehr oder weniger starke par¬ 
enchymatöse Veränderungen in ihr hervorrufen. 
2. Wenn Verletzungen einer Niere sehr leicht- 
gradig sind, so daß nur wenig toxische Sub¬ 
stanzen produziert werden, so entsteht nur eine 
mehr oder weniger deutliche Hypertrophie der 
anderen Niere. 3. Die zerfallene Nierensubstanz 
ist spezifisch toxisch und wirkt auf die Niere 
allein. 4. In praktischer Hinsicht empfiehlt es 
sich, die erkrankte Niere einer Seite möglichst 
frühzeitig operativ zu behandeln, ehe nicht mehr 
rückgängige Veränderungen in der Niere der an¬ 
deren Seite entstanden sind. Wagner (Leipzig). 

789. Zur operativen Behandlung der 
Wanderniere; von Th. Kocher. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1913. Nr. 18.) 

In ähnlicher Weise wie Henschen hat K. 
ein neues, einfaches Verfahren zur operativen 
Fixation der Wanderniere mit Erfolg in einem 
Falle angewandt: er bettete die Niere in einen 
Faszienbeutel ein, der in Form freier Faszien¬ 
transplantation der Fascia lata des Oberschenkels 
entnommen war. Die Kranke stand nach 22 Tagen 
auf; die Niere war in tadellos guter Lage. Natür¬ 
lich wird man ein definitives Urteil sich noch Vor¬ 
behalten. Wagner (Leipzig). 

790. Experimentelle Untersuchungen 
über die Bacterium coli-lnfektion der Harn¬ 
organe; von O. Heß. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 26. H. 1. S. 135. 1913.) 

H. glaubt durch seine Untersuchungen an 
Kaninchen endgültig bewiesen zu haben, daß das 
Bact. coli bei diesem Tier zu den pathogenen 
Mikroogranismen zu rechnen ist, und daß es be¬ 
sonders auch in dem Hamapparat tiefgreifende 
Veränderungen hervorrufen kann. Stauung oder 
geringere Veränderungen im Hamapparat be¬ 
günstigen eine Koliinfektion und gestalten sie zu 
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einer schwereren. Ist die Bakterieneinwirkung 
bei aseptisch hergestellten Ureterverengerungen 
eine längerdauernde, so kommt es zu immer 
schwereren Zerstörungen. Am ausgesprochensten 
sind stets die Veränderungen im Nierenbecken 
und im obersten Teile des Ureters. Die Mikro¬ 
organismen streben vom Nierenbecken aus nicht 
nur in den Kanälchen, sondern auch in den 
Lymphbahnen der Niere nach aufwärts. Wir 
haben also einen zweifachen Weg der aszendieren- 
den Pyelonephritis: das Kanalsystem und die 
Lymphbahnen der Niere. Ein Einbruch in Gefäße 
ist natürlich stets da gegeben, wo wir in der Ver¬ 
suchsanordnung das Gewebe durch Stich ver¬ 
letzen. Es scheint aber, als ob die Stäbchen vor 
allem auch infolge der Schädigungen der Nieren¬ 
beckenschleimhaut in die Gefäße und somit in 
den allgemeinen Kreislauf gelangen können. Die 
Konkrementbildung in den Nieren ist weit stärker 
da, wo eine bakterielle Infektion stattgefunden 
hat, so daß man annehmen kann, daß das Bact. 
coli zu einer Steinbildung anregt. Aus den 
klinischen Beobachtungen geht hervor, daß man 
auch bei Pyelitis ohne momentane Zystitis nicht 
unbedingt gezwungen ist, nach einem deszen¬ 
dierenden Infektionsmodus zu suchen. Es kann 
eine deszendierende Niereninfektion {auch mit 
Bact. coli) geben; eine hämatogene und lympho- 
gene Infektion vom Darme aus bleibt aber so¬ 
lange Hypothese, bis wir — vor allem auch in der 
menschlichen Pathologie — einwandfreie Beweise 
dafür haben, daß die Darmwand unter normalen 
Verhältnissen oder zum mindesten bei den in Be¬ 
tracht kommenden Darmstörungen (Obstipation, 
Durchfälle) für Bakterien durchlässig ist. Die 
aufsteigende Infektion wird namentlich durch 
einen langsamen, d. h. anormalen UrinabfluS aus 
Ureter oder Nierenbecken begünstigt. 

Wagner (Leipzig). 

791. Über operative Behandlung der 
Nierenentzündung; von Paul Herz. (D. med. 
Woch. 1913. S. 460.) 

Nach H.s Ausführungen haben sich die Nieren- 
dekapsulaiion und die Nierenspaliung — erster® 
eine ungefährliche, letztere eine nicht ganz so 
harmlose Operation — als sicher wirksam be¬ 
wiesen gegen Nierenkoliken und essentielle Blu¬ 
tungen, gegen Anurie und Urämie bei chronischen 
Nephritiden. Heilungen sind indessen durch diese 
Operationen so gut wie nie beobachtet worden, 
auch ist a priori bereits eine derartige Möglich¬ 
keit zum mindesten sehr fraglich. 

Melchior (Breslau). 

792. Die Nierenfunktionsprüfung mittels 
des Phenolsulfonphthaleins ; von Fr. Fromme 
und C. Bubo er. (Münchn, med. Woch. 1913. 
S. 588.) 

F. u. R. kommen auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen an nierengesunden Personen zu fol- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 3. 


gendem Schluß: Die nach subkutaner oder in¬ 
tramuskulärer Anwendung des Phenolsulfonphtha¬ 
leins bei zweistündiger Beobachtungszeit ge¬ 
zogenen Folgerungen auf die Funitionstüchtigkeit 
sind großen Fehlerquellen unterworfen. Konstante 
Resultate werden nur nach intravenöser Injektion 
des Phenolsulfonphthaleins erzielt. Bei drei¬ 
stündiger Beobachtungszeit müssen dann bei ge¬ 
sunden Nieren mindestens 60—65% des Phe¬ 
nolsulfonphthaleins aus dem Körper eliminiert 
werden. Gewöhnlich ist das ausgeschiedene 
Quantum aber ein sehr viel größeres und kann 
bis 90 % betragen. Asch (Straßburg i. E.). 

793. Über akzessorische Harnleiter; von 

A. Pawloff. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. 
S. 425. 1913.) 

Mitteilung aus der Fedoroffsehen Klinik 
über 6 hierher gehörige Fälle. In allen Fällen 
von verdoppelten Harnleitern, sogar bei den un¬ 
vollständigen, sind 2 Nierenbecken vorhanden. 
Sie liegen übereinander und sind durch eine aus 
Nierengewebe bestehende Scheidewand vonein¬ 
ander getrennt Der Hilus beider Nierenbecken 
liegt an der normalen Stelle. Die untere Ham- 
leiteröffnung in der Blase entspricht dem oberen 
Nierenbecken. Der Harnleiter des oberen Nieren¬ 
beckens verläuft auf dem Wege zur Blase median- 
wärta und kreuzt sich ein oder mehrere Male 
mit dem anderen Harnleiter derselben Seite. Die 
akzessorischen Harnleiter als solche bedürfen 
keiner Behandlung; sie können aber die Ursache 
verschiedener Nierenerkrankungen bilden, ange¬ 
fangen von leichter Pyelitis bis zur Pyelonephritis. 
Diese Erkrankungen werden je nach den Um¬ 
ständen durch Resektion des affizierten Teiles 
oder der ganzen Niere geheilt 

Wagner (Leipzig). 

794. Note on series of fifty-flve cases of 
suprapubic prostatectomy; by A. Fuller- 
ton. (Brit med. Journ. Febr. 15. 1913. S. 332.) 

Von den 55 Patienten zwischen 53 und 80 
Jahren, bei denen eine suprapubische Prostat¬ 
ektomie ausgeführt wurden starben vier. Neben¬ 
wirkungen, wie Epidymitis, suprapubische Fistel, 
UrininkontineDz, ließen sich vermeiden, wenn die 
Prostatiker früher zur Operation kämen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

795. Immediate closure in perineal pro¬ 
statectomy; by Arthur E. Hertzler. (Surg., 
Gyn. and Obst Bd. 16. S. 94. 1913.) 

H. empfiehlt nach Ausführung der perinealen 
Prostatektomie einen Katheter in die hierbei ent¬ 
standene Urethralöffnung einzuführen, denselben 
zur Damm wunde hinauszuleiten und die übrige 
Wunde unter Anwendung versenkter Katgutnähte 
primär zu schließen. Der Katheter bleibt 4 bis 
6 Tage liegen. Wenn der Urin völlig aseptisch ist, 
kann man sogar den Katheter einfach in die 
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natürliche üamwege einlegen und die Operations- 
wunde von vornherein total durch Naht ver¬ 
einigen. Melchior (Berlin). 

796. Über Operation im Blaseninnern 
mit Hilfe von Hochfrequenzströmen; von 

G. Bucky und Ernst R W. Frank. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 7. S. 348.) 

B. u. F. schildern in leicht verständlicher 
Weise die Anwendung der Hochfrequenzströme 
auf die Behandlung der Blasentumoren. Durch 
den Kanal seines Ureterenzystoskopes führt F. 
eine Hochfrequenzelektrode in die Blase ein, 
während die äußere Elektrode auf dem Ober¬ 
schenkel des Patienten appliziert wurde. Mittels 
des Albaranschen Hebels wird das Knöpfchen 
der biegsamen Elektrodsonde an das Papillom 
direkt herangebracht und ein Strom von 0,3 Am¬ 
pere eingeleitet. Der Erfolg ist ein glänzender. 

Asch (Straßburg i. E.). 

797. La constante uräo-söcrötoire d’Am- 
bard; quelques applications cliniques en 
Chirurgie urinaire; par Gay et et Bo u lud. 
(Lyon möd. 1913. S. 97.) 


G. u. B. zeigen an einer Reihe von Beobach¬ 
tungen die Zuverlässigkeit der in der letzten 
Zeit von französischen Autoren mit Vorliebe an 
gewandten Festsetzung der „Ambardscheu Kon¬ 
stante“ zur Beurteilung der Funktionsfähigkeit 
der Nieren. Ambards Konstante beruht im großen 
und ganzen auf dem Verhältnis des Harnstoffs 
des Blutes zu der im Drin ausgeschiedenen 
Harnstoffmenge. Die genaue Formel Ambards 
für seine Konstante ist: 



/d x 70 r^r 
p r 25 


wobei U der Harnstoff des Blutes, D die in 
24 Stunden ausgeschiedene Urinmenge, P das 
Körpergewicht, C der Harnstoffgehalt des Drins 
bedeutet. Beim normalen Menschen beträgt 
K 0,06—0,07, K ist um so höher je weniger 
Harnstoff ausgesohieden wird. Zur Untersuchung 
verwendet man den Urin von % Stunde und 50 ccm 
Blut, das man aus einer Armvene gewinnt 

Asch (Straßburg i. E.). 
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798. Über die Resultate der operativen 
Behandlung der Eierstockgeschwülste; von 

A. Tereschkowitseh. (Russ. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Journal akuscherstwa i shenskich bol- 
jesnei 1913. S. 1163.) 

T. berichtet über 431 Ovariotomien (196 rechts¬ 
seitige, 169 linksseitige und 66 beiderseitige), 
welche eine Mortalität von 1,6% ergab. 36mal 
handelte es sich um maligne (6 Todesfälle) und 
395mal um gutartige Geschwülste (1 Todesfall). 
Die Schlüsse, die T. aus seinen Beobachtungen 
und aus dem Studium der Literatur macht, sind 
folgende: Bei bösartigen Geschwülsten gibt die 
Ovariotomie und die radikalen Operationen, d. h. 
die Entfernung beider Ovarien oder die Pan- 
hysteroktomie sehr ungünstige Resultaten Die 
Ausführung der radikalen Operationen wird durch 
die Kachexie, die Schwere des Falles (Metastasen) 
begrenzt. Bei gutartigen Geschwülsten beobachtet 
man auch Rezidive, die sich in Form eines ent¬ 
zündlichen Tumors (zystische Degeneration), oder 
in Form einer neuen bösartigen, oder der ent¬ 
fernten ähnlichen Geschwulst sich äußern. Die 
zystisch-degenerierten Eierstöcke empfiehlt T. bei 
alten Leuten zu exstirpieren, bei jungen Personen 
zu resezieren; eine Ignipunktur, Punktion und 
andere konservative Mittel sind zu verwerfen, da 
Rezidive beobachtet werden. 

N. Krön (Heidelberg). 

799. Über die chirurgische Behandlung 
der Uterusprolapse; von L. Davidsohn. 
(Russ. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Journal aku¬ 
scherstwa i shenskich boljesnei 1913. S. 1163.) 


In den letzten 9 Jahren hat D. 461 Genital¬ 
prolapse, unter ihnen 151 Uterusprolapse behan¬ 
delt. Die Uterusprolapse wurden am häufigsten 
im Alter von 36—50 Jahren und bei Mehrgebä¬ 
renden (7—8) beobachtet. Von den ätiologischen 
Momenten prävalierten Damrisse (27,8%) oder 
dieselben mit anderen Ursachen (28,4%). Von 
den Behandlungsmethoden kamen in Betracht 
Ventrofixatio (144 Fälle), Vaginofixatio (4), Ventro- 
fixatio vaginae (2), Exstirpatio uteri totalis per 
vaginam (1 Fall). Unmittelbare Erfolge traten in 
87,5% auf (126 Fälle). Rezidive waren 5, Schei¬ 
denrezidive 8. 44 Frauen konnten eine längere 
Zeit (?) beobachtet werden, von ihnen sind 37 ge¬ 
heilt, 2 fühlten nur eine Erleichterung, 5 blieben 
ungebessert. In 4 Fällen traten nach der Ventro- 
fixation normale Geburten auf, in 1 Fall trat ein 
Abort, in einem anderen eine ektopische Schwan¬ 
gerschaft auf. Bei dem Scheidenvorfall und un¬ 
bedeutendem Descensus uteri genügen nach D. 
die plastischen Operationen am Damme, Scheiden¬ 
gewölbe und Gebärmutterhals; beim Prolapsus 
vaginae et uteri muß noch eine Hysteropexie an¬ 
geschlossen werden. Von den Ventrofixations- 
methoden ist die Kochsche Methode bei älteren 
Frauen, die Delbetsche bei jüngeren Frauen vor¬ 
zuziehen. N. Krön (Heidelberg). 

800. Die Blutgefäße bei senilem Uterus; 

von S. W. Sudakof. (Russ. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Journal akuscherstwa i shenskich bol¬ 
jesnei 1913. S. 589.) 

S. hat 15 Gebärmuttern von Frauen im Alter 
von 46—82 Jahren untersucht, die wenigstens 
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1 Jahr im Klimakterium sich befanden und die an 
Krankheiten starben, welche in keiner Beziehung 
zur Geschlechtssphäre standen. Es konnte in dem 
größten Teil der Fälle eine auffällige Erweiterung 
und Klaffen der Gefäße konstatiert werden, welche 
im höheren Alter stärker entwickelt ist. Die Er¬ 
weiterung wird nach S. durch das Schwinden der 
Muskelschicht bedingt, wodurch die Gefäße ihren 
Tonus verlieren. Neben diesen Veränderungen 
hatte er auch Gefäße mit kleinem und vorwiegend 
obliteriertem Lumen gefunden; in diesen Gefäßen 
ist die Muskelschicht entweder durch Binde¬ 
gewebe oder durch elastische Fasern ersetzt; im 
letzten Falle ist das Gefäßlumen stets obliteriert. 
Die polsterartigen Erhebungen Bucuras hatte 
S. in einer Reihe von Fällen beobachten können, 
doch konnte er nie Kalkablagerung und Nekrose 
der Muskelschicht finden. Mehrmals hatte er 
konzentrisch gelegene Gefäße beobachtet; ihre 
Erklärung sucht er in der Neubildung von Ge¬ 
fäßen im Uterus, wobei bei alten Leuten die außer¬ 
halb gelegenen Gefäßwände wahrscheinlich nicht 
degenerieren, wie es bei jüngeren Frauen der 
Fall ist. N. K r o n (Heidelberg). 

801. Die Röntgentherapie in der Gynä¬ 
kologie; von A. Hamm. (Therap. Monatsh. 
Juli 1913. S. 469.) 

Geschichtlicher Überblick. Zunächst werden 
die experimentellen Grundlagen (Albers- 
Schönberg, Halberstädter, Reiffer¬ 
scheid) besprochen. Es handelt sich bei der 
Bestrahlung nach diesen Autoren um degenerative 
Veränderungen der Follikelepithelien der Ovarien 
und der Eizelle bis zu deren völligem Untergang. 
Jedoch können sich die Epithelien auch wieder 
erholen (Regenerationsvermögen des Ovariums, 
Zaretzky, M. Fränkel). Ferner scheint 
den Röntgenstrahlen auch ein elektiver Einfluß 
auf bestimmte Geschwulstzellon, speziell auf die 
in lebhafter Proliferation befindlichen Myom¬ 
zellen zuzukommon (R. Moyer, Frank- 
Schultz, Gräfenberg). Besonders also bei 
Myomen und klimakterischen Blutungen, wo ja 
ebenfalls ein Zusammenhang mit der Ovarialfunk- 
tion vorliegt, wurde die Strahlentherapie an¬ 
gewendet. Ferner kamen noch in Betracht Dys¬ 
menorrhöe, Pruritus, Ekzema, Kraurosis. Bei 
jungen Frauen mußte noch daran gedacht werden, 
daß die Schädigung der Ovarien boi einer even¬ 
tuell später doch noch eintretenden Konzeption 
Mißbildungen der Früchte zur Folge haben könn¬ 
ten. In einer Tabelle stellt H. die Erfolge bei 
Myomen und Metropathien durch die Strahlen¬ 
behandlung zusammen, die an einigen Kliniken 
erzielt wurden. Indikationen und Kontraindika¬ 
tionen werden etwas eingehender besprochen. 
Erst der Freiburger Methode ist es gelungen, ohne 
jeden Versager zu arbeiten, und dies verdankt sie 
nur der Verbesserung der Technik: 1. ausschließ¬ 


liche Applikation harter Strahlen durch Ab¬ 
filtrieren der weichen mittels eines 3 mm dicken 
Aluminiumfilters; 2. Nahbestrahlung, 20 cm; 
3. viel Einfallspforten. 

In der Geburtshilfe — Einleitung des künst¬ 
lichen Abortes — läßt die Strahlenbehandlung 
vorläufig noch im Stich. Für den Praktiker ist 
folgendes von besonderem Interesse. Die bio¬ 
logische Wirkung ist festgestellt besonders im 
Tierexperiment. Praktische Erfolge sind mit 
Sicherheit erreicht worden. Der zuständige Spe¬ 
zialist, d. i. der röntgenologisch ausgobildete 
Gynäkologe, muß entscheiden, welche Fälle für 
eine Röntgenbehandlung geeignet sind. 

II e i m a n n (Breslau). 

802. Mesothorium als Röntgenstrahlen¬ 
ersatz in der Gynäkologie; von Voigts. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 22. S. 1189.) 

Schon im Jahre 1906 wurde von französischen 
Autoren über Radiumbehandlung bei Myomen und 
Metropathien berichtet. V. hat das Mesothorium 
benutzt, das erste Umwandlungsprodukt des Tho¬ 
riums. Eingehen auf die physikalischen Eigen¬ 
schaften des Präparates. Bezüglich der Technik 
wurden Filter aus Kautschuk, Blei, Silber, Alu¬ 
minium und Platin in Stärken von 0,05—1,0 und 
mehreren Millimetern benutzt. Werden zu dünne 
Filter gewählt und die Bestrahlung zu lange fort¬ 
gesetzt, so können schwere Verbrennungen ein- 
treten. Jetzt wird folgende Methode angewendet: 
Blei- und Silberfilter von 0,5—1,0 mm Dicke. Ein¬ 
wickeln des Röhrchens in Mattpapier zur Ab¬ 
haltung der Sekundärstrahlen, darüber ein Gummi- 
finger. Vor dem Einlegen werden die Tuben in 
Argent. nitr. oder Jodtinktur getaucht. Befestigen 
an einem Kupferdraht. Zuweilen werden noch 
ein oder zwei Röhrchen außer in den Uterus noch 
in die Vagina gelegt. 12 Stunden Bestrahlungs¬ 
zeit werden nicht überschritten, dann Pause von 
2mal 24 Stunden. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, daß 
klimakterische Blutungen und solche bei chro¬ 
nischer Metritis wie entzündlicher Adnexaffek¬ 
tionen durch Mesothorium sehr schnell zu stillen 
sind und mit Ausheilung der Entzündung in 
kurzer Zeit Amenorrhoe herbeiführen. 

Bei 2 Myomfällen hatte V. Mißerfolge, viel¬ 
leicht ist die Bestrahlung zu wenig intensiv ge¬ 
wesen. H e i m a n n (Breslau). 

803. Traumatische Scheidenruptur mit 
Dünndarmvorfall; von F. Vogel. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 24. S. 1326.) 

Es handelt sich um eine 68jähr. Frau, die 
einen Totalprolaps hat. Sie bekommt von einem 
Ochsen einen Stoß dagegen, fühlt einen sehr hef¬ 
tigen Schmerz und bemerkt, daß aus der Wunde 
etwas heraustritt, das sie selbst als Darm erkennt. 
Sie hält sich selbst den Darm zurück und geht 
noch 40 Schritt nach ihrer Wohnung. Kranken- 
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haustransport wird abgelehnt; daher wird an Ort 
und Stelle der Darm mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung gereinigt und dann in Knieellenbogenlage 
reponiert. Gazestreifen ins kleine Becken. Ver¬ 
lauf: geringe peritoneale Reizerscheinungen; in 
4 Wochen war die Rißverletzung unter reichlicher 
Sekretion per secundam verheilt. 

Heimans (Breslau). 

804. Über Druckscheidenspülungen in 
der gynäkologischen Praxis vor vaginalen 
Operationen und bei der Prostituierten¬ 
untersuchung; von Dreuw. (Münchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 25. S. 1382.) 

D. benutzt ein Rohr, bei dem das aus feineD 
Öffnungen austretende Wasser die Vaginalwand 
trifft, die Sekrete dann durch Kanälchen in ein 
mittleres Sammelrohr führt, um dann nach außen 
abzuführen (Abbildung). Vorteile: 1. Die Vaginal¬ 
wand wird vollständig gereinigt. 2. Spülflüssigkeit 
wird nicht umhergespritzt. 3. Krankheitskeime 
können nicht übertragen werden. 4. Die Diagnose 
von kleinen Geschwüren usw. wird erleichtert. 
5. Leichte Handhabung. 

Nach demselben Prinzip hat D. auch ein Spül¬ 
spekulum konstruiert (Abbildung). 

H e i m a n n (Breslau). 

805. Zur Frage der Serumbehandlung 
der weiblichen Gonorrhöe; von P. Waeber. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1913. Nr. 25. S.769.) 

Die Versuche wurden mit einem vom Impf¬ 
institut Bern hergestellten Gonokokkenserum ge¬ 
macht. 6 Fälle wurden behandelt Am Ort der 
Einspritzung traten Lokalerscheinungen nicht auf; 
jedoch wurde einmal ein Serumexanthem und 
■einmal eine heftige Allgemeinreaktion beobachtet. 
Zusammenfassend sagt W., daß das Serum allein 
kein Heilmittel der Gonorrhöe darstellt. In Kom¬ 
bination mit Ruhe und Thermotherapie wurde 
keine Verkürzung der Behandlungszeit gesehen. 
Infolgedessen ist W. wieder von dieser Therapie 
abgekommen. H e i m a n n (Breslau). 

806. Die Bedeutung der Gonorrhöe für 
die moderne Wochenbettsdiätetik; von 

Walther Hannes. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 73. S. 528. 1913.) 

Für die Frage des Frühaufstehens der Wöch¬ 
nerinnen, das „sich unumstrittenes Bürgerrecht 
erworben habe" (? Ref.), sei es äußerst wichtig 
zu wissen, daß Gonorrhöefälle durch frühes Auf¬ 
stehen in der Regel außerordentlich geschädigt 
werden. In der Breslauer Klinik stehen die fieber¬ 
freien Wöchnerinnen am 4.—5. Tage auf. Dann 
könne man sicher sein, daß keine schwereren 
septischen Prozesse bestehen, denn diese machen 
bereits in den ersten 3—4 Tagen Symptome. Die 
Prädilektionszeit für das Aufsteigen der Gono¬ 
kokken in die höheren Teile des Sexualtraktus 
fällt dagegen erst in die Zeit zwischen 5. und 


10. Wochenbettstag. Ist eine gonorrhoische Wöch¬ 
nerin aufgestanden, so bekommt sie 1—2 Tage 
lang Fieber, das unter Umständen ziemlich hoch 
sein kann, und 2 Monate später hat sie eine frisch 
entzündliche Adnexaffektion. Anders wenn die 
Frau liegen geblieben wäre, und zwar mindestens 
2 Wochen lang. Da würde meist keine Aszendenz 
des gonorrhoischen Prozesses stattgefunden haben. 
Es ist demnach sehr wichtig, die Gonorrhoikerinnen 
zu erkennen. Mittels Gonokokkennachweis gelingt 
das, wie H.s Untersuchungen gezeigt haben, leider 
nur in einem kleinen, vielleicht dem 5. Teil der 
Fälle. Demnach müßte nach Ansicht des Ref. der 
Schluß gezogen werden, daß man lieber das 
Frühaufstehen ganz aufgäbe, um Hunderte von 
Frauen keiner Schädigung auszusetzen, so lange 
, wenigstens, bis man imstande ist, die Diagnose 
auf Gonorrhöe früher zu stellen. H. zieht diesen 
Schluß nicht, er hält an dem Aufstehen am 4. bis 
5. Tage fest, da doch einige Gonorrhoikerinnen bi3 
zu diesem Tage bereits Temperatursteigerungen 
aufwiesen. Als sehr schädlich hat sich bei 
Gonorrhöe auch die innerliche Untersuchung sub 
partu erwiesen: SO % Morbidität gegen Q l l»°/o ohne 
innerliche Untersuchung. Klien (Leipzig). 

807. Erfahrungen mit Pituglandol in 
der geburtshilflichen Praxis; von Arnold 
Fuchs. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. S. 515. 
1913.) 

Mitteilung von 5 Fällen primärer und sekun¬ 
därer Wehenschwäche, in denen sich das Pitu¬ 
glandol tadellos bewährt hat, wogegen es, wie 
nach den bisherigen Erfahrungen zu erwarten 
war, in einem Fall von Abort versagte. F. warnt 
vor einer Überdosierung, der er einen Teil der 
sog. Mißerfolge zuschreibt, so der Tetanus uteri 
und die Striktur des inneren Muttermundes. Auch 
soll man das Präparat nicht geben, wenn das Kind 
gefährdet ist und man es nicht in jedem Moment 
extrahieren kann. F. macht ferner darauf auf¬ 
merksam, daß bei völliger Wehenlosigkeit doch 
eine Art, wenn auch schwacher Dauerkontraktion 
bestehen kann; in diesen Fällen sei erst Morphium, 
später Pituglandol am Platze. F. ist nach seinen 
Erfahrungen der Ansicht, daß das Pituglandol 
auch auf die Nachgeburtsperiode von günstigem 
Einfluß sei, nur dürfe man den durch das Mittel 
sensibilisierten Uterus nicht unnütz berühren. 

Klien (Leipzig). 

808. Über die Bedeutung des früh¬ 
zeitigen Blasensprunges für Geburt und 
Wochenbett; von Richard Basset. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. S. 566. 1913.) 

Bekanntlich halten die meisten Geburtshelfer 
das möglichst lange Erhaltenbleiben der Frucht¬ 
blase für sehr wichtig und günstig für den Ge¬ 
burtsverlauf aus mehreren bekannten Gründen. 
Aber schon früher haben sich vereinzelte Autoren 
anders ausgesprochen und erst kürzlich hat van 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


V. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


253 


der Hooven geradezu die künstliche Blasen¬ 
sprengung empfohlen, sobald der Muttermund 
4—5 cm weit geworden sei. Er hat bei diesem 
Verfahren gute Erfolge erzielt. B. hat nun an 
dem Breslauer Material untersucht, ob und 
welchen Einfluß der frühzeitige Blasensprung (bei 
5 cm weitem Muttermund) auf die Geburt, be¬ 
sonders die Dauer derselben, und auf das Wochen¬ 
bett hat Da hat sich nun ergeben, daß tatsäch¬ 
lich eine nicht unbeträchtliche Abkürzung der 
Geburt erfolgt (die meisten Erstgebärenden ent¬ 
banden nach 2—3 Stunden, die meisten Mehr¬ 
gebärenden nach */« Stunde), aber diesem einzigen 
Vorteil gegenüber stehen nicht gering einzu¬ 
schätzende Schädigungen sub partu (Vorfall der 
Nabelschnur und kleiner Teile und dadurch er¬ 
höhte Operationsfrequenz, Atonien und nachteilige 
Folgen im Wochenbett, erhöhte Morbidität). 
Anders stehe es, wenn man die Blase erst dann 
sprengo, wenn das Kind ohne besonders schwere 
operative Eingriffe extrahiert werden könne: also 
bei Erstgebärenden, wenn der Muttermund nahezu 
erweitert ist, bei Mehrgebärenden, sobald er hand¬ 
tellergroß ist. K1 i e n (Leipzig). 

809. Localizing peritonitis of puerperal 
origin; by H. T. Hicks. (Journ. of Obst, and 
Gyn. Bd. 23. S. 300. 1913.) 

H. bespricht diejenigen Fälle von Wochenbett¬ 
fieber, in denen es zu einem lokalisierten intra¬ 
peritonealen septischen Herd kommt. Bildet sich 
ein Exsudat im Douglas, so ist sowohl die Dia¬ 
gnose als auch die Heilung, welche mit einfacher 
Inzision per vaginain und Dränage erreicht wird, 
leicht und sicher. Anders wenn sich der Herd in 
der Höhe des Beckeneingangs entwickelt. Hier ist 
die Diagnose schon schwieriger und die Therapie 
erfordert äußerste Vorsicht. Zwei Wege kommen 
in Betracht, um von dem infizierten Uterus¬ 
inneren einen intraperitonealen Herd hervor¬ 
zurufen. Der erste Weg geht durch die Tuben, 
diese in Mitleidenschaft ziehend; der zweite geht 
durch die Lymphbahnen des Ligamentum, latum, 
event. neben dem lokalen intraperitonealen Abszeß 
einen solchen des Ovariums herbeiführond. Da es 
sich in fast allen diesen Fällen um Streptokokken- 
fäUe handelt, so rät H. auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen dringend dazu, so lange wie irgend 
möglich mit einem operativen Eingriff zu warten, 
der ja nur in der Laparotomie bestehen kann 
— die Giftigkeit der Streptokokken nimmt mit der 
Zeit ab — und dann möglichst von der Exstir¬ 
pation von Organen und der damit verbundenen 
Eröffnung, Aufnahme begieriger Lymphbahnen 
abzusehen, sondern nur möglichst ausgiebig zu 
dränieren. Nach allen schwereren Eingriffen 
kommt es sonst sehr leicht nicht etwa zu einer 
allgemeinen Peritonitis, sondern zu einer akuten 
Septikämie, da auf einmal zu viel virulente Keime 


in die Blutbahn gelangen. Einer der drei mit¬ 
geteilten Fälle illustriert dies zur Genüge. 

Klien (Leipzig). 

810. Beitrag zur Ätiologie der Spät¬ 
blutungen im Wochenbett; von Fr. A. Looft. 
(Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. 18. H. 2. S. 225.) 

L. bespricht 3 Fälle von Spätblutungen, von 
denen er selbst einen beobachten konnte. Die 
Blutungen treten foudroyant auf und zeigen einen 
ausgesprochen rezidivierenden Charakter. Bei dem 
selbst beobachteten Fall trat 14 Tage nach der 
Entbindung (Wendung wegen Schräglage mit 
Armvorfall) die erste Blutung auf, 14 Tage nach 
der ersten Blutung die zweite; nach weiteren 
5 Tagen die dritte; dann 4 Wochen komplikations¬ 
loser Genesung. Dann wiederum 3 Blutungen. 
Nach der sechsten, also 3 Monate nach der Ent¬ 
bindung, Exitus. 

Bei der Sektion fand sich zwischen Zervix und 
Korpus eine scharfrandige runde Öffnung von 
l 1 /* mm Durchmesser; sie ist mit einem leicht 
abhebbaren Blutgerinnsel verschlossen. Die An¬ 
nahme lag nahe, daß die Blutung aus dieser 
Öffnung erfolgt war. Makroskopisch ließ sich das 
nicht feststellen. Mikroskopisch sah man, daß es 
sich um ein Aneurysma spurium des Zervikal¬ 
astes der Uterina handelt. 

Wie ist es entstanden? Entweder ist das Ge¬ 
fäß geplatzt, wobei die Ursache in der Beschaffen¬ 
heit der Gefäßwände liegt, oder das Gefäß wurde 
intra partum mit dem Zervikalgewebe zusammen 
gerissen. Beides ließ sich hier mit Sicherheit 
nicht feststellen. 

L. schließt daraus folgendes für die Therapie: 
Zeigen Spätblutungen einen rezidivierenden Cha¬ 
rakter, so ist es ein Zeichen, daß man es mit einer 
Aneurysmablutung zu tun hat, der gegenüber alle 
konservativen Maßnahmen aussichtslos und ge¬ 
fährlich sind. Auch die Naht eines etwa vor¬ 
handenen Risses nützt nichts; hier kommt einzig 
und allein die Exstirpation des Uterus in Betracht. 

H e i m a n n (Breslau). 

811. Läßt sich der künstliche Abort aus 
rassehygienischen Gründen motivieren? 

von Heinrich Bayer. (Beitr. z. Geb. u. 
Gyn. Bd. 18. H. 2. S. 163.) 

B. bespricht zunächst Begriff und Ziele der 
Rassenhygiene, die den rasseverschlechtemden 
Einflüssen der Zivilisation entgegenarbeiten soll, 
ohne den kulturellen Fortschritt zu verhindern. 
Das Ideal ist eine Menschheit, in der nur gesunde 
Individuen geboren werden und zur Fortpflanzung 
kommen. Erreicht kann dieses Ziel werden bei 
Einführung einer Paarungshygiene, Beibringung 
von Gesundheitsattesten, die sich auch auf die 
genealogische Vorgeschichte erstrecken. Läßt sich 
das nicht durchführen, dann Verhinderung der 
Konzeption, eventuell operative Sterilisierung. 
Wie steht es mit dem künstlichen Abort? Darf 
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or im Interesse des Kindes aus rassehygienischen 
Gründen ausgeführt werden? Man weiß nichts 
von den Lebensaussichten dos Kindes, es könnte 
also bei Einleitung des künstlichen Aborts ein mit 
den besten Daseinschancen begabter Keim ver¬ 
nichtet werden. Daher verwirft B. vorläufig noch 
die rassehygienische Indikation; vielleicht wird 
man später einmal die Lebensaussichten des 
Kindes besser beurteilen können; die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft müsse dann als 
ein Akt der Notwehr im Interesse der Rasse an¬ 
gesehen werden. 

B. bespricht dann ausführlich die Erblichkeits¬ 
lehre. Am Schluß seiner Betrachtungen mahnt 
B. zur größten Vorsicht bei der Formulierung 
eugenischer Vorschläge, namentlich wenn sich 
dieselben auf eine direkt lebenvernichtende 
Keimesauslese richten. 

Man muß sich hüten, den bereits stark er¬ 
weiterten mütterlichen Indikationen zum künst¬ 
lichen Abort eine noch ganz unsichere rasse- 
hygienische hinzuzufügen. 

H e i m a n n (Breslau). 

812. Volvulus als Ursache von Melaena 
neonatorum; von Ludwig Nürnberger, 
(v. Volkmanns Samml. klin. Vortr. 678. Gyn. 
Nr. 251.) 

Das hervorstechendste Symptom ist die Darm¬ 
blutung, selten die Hämatemesis, am häufigsten 
am 2. Tage auftretend; hochgradige Schwäche 
und Anämie sind Folgeerscheinungen. Das Blut 
kann auch verschluckt sein, also fremder Ab¬ 
stammung; als Quelle kommen nur Mutter oder 
Amme in Betracht. Man spricht dann von 
Melaena spuria.- Innere Ursachen dieser Melaena 
spuria sind Erkrankungen der Nase, des Rachens 


j und der Lungen, schließlich Allgemeinerkran¬ 
kungen, Sepsis, Lues, Hämophilie, Buhlsche und 
Winkelsche Krankheit; besser bezeichnet man 
diese Blutungen als Melaena symptomatica. Bei 
der Melaena vera oder idiopathischen Melaena 
lassen sich die Sektionsbefunde in zwei Gruppen 
teilen: mit und ohne lokale Befunde. Meist 
handelt es sich bei ersteren um mehr oder weniger 
tiefgehende Geschwüre im Magendarmkanal. Be¬ 
züglich der Ätiologie sind die verschiedensten 
Hypothesen aufgestellt worden. Einige Autoren 
meinen, daß Verletzungen bestimmter Bezirke im 
Gehirn diese Blutungen im Magen entstehen lassen. 
R e h n und Gärtner erklären die Melaena für 
eine Infektionskrankheit, es handelt sich also 
hierbei um bakterielle Noxen, die die Darm¬ 
schleimhaut treffen. Andere wieder meinen, daß 
die Melaena eine durch rein lokale Zirkulations¬ 
störungen bedingte Affektion ist. Nach Landau 
ist das Geschwür, das die Blutung veranlaßt, 
embolischer Natur. Allerdings lassen sich schwer¬ 
wiegende Einwände gegen diese Hypothese von 
der embolischen Entstehung erheben. Zuweilen 
ist abor auch der Sektionsbefund völlig negativ, 
nichts von Geschwüren oder Erosionen ist zu 
sehen. Man muß diese Fälle wohl als abortive 
oder larvierte Sepsis ansprechen. 

Schließlich berichtet N. über einen selbst be¬ 
obachteten Fall von Melaena, wo pathologisch¬ 
anatomisch nur ein Volvulus der Madix mesenterii 
mit hämorrhagischer Infarzierung des ganzen 
Dünndarms gefunden wurde. 

Da der Volvulus, die Achsendrehung des 
Darms, einen Teil des großen Kapitels der Darm¬ 
stenosen und Darmatresien bildet, bespricht N. 
zum Schluß noch eingehend diese Erkrankung. 

Hei mann (Breslau). 
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813. Massive dose x ray treatment of 
cutaneous epithelioma; by Maikee and 
Renner, (New York med. Journ. Bd. 97. Nr. 13. 
S. 633. 1913. Ref. in Phys. and Surg. Bd. 35. 
Nr. 9.) 

M. und R. treten für die expeditive Bestrah¬ 
lung von Hautepitheliomen ein. Sie bedienen sich 
dabei des Holzknechtschen Radiometers zur Dosie¬ 
rung der Strahlen. Abgesehen von der Genauig¬ 
keit der Dosierung und der Abkürzung der Be- 
handlungsdauer hat das Verfahren, das übrigens 
durchaus nichts neues ist, nach Ansicht von M. 
und R. den Vorzug, daß die Gefahr geringer ist 
eine Neubildung von gewisser Malignität zu er¬ 
zeugen und daß Röntgenatrophie vermieden wird, 
die bei der fraktionierten Dosierung entstehen soll. 
Wiederholte milde Bestrahlungen sollen zu einer 
Immunität der KrebszeUen gegenüber den Rßnt- 
genstrahlen führen. Filtration der Strahlen wird 
angewandt, um die wenig wirksamen Strahlen, die 


in der oberflächlichen Lage absorbiert werden, 
zu beseitigen. Zinsser (Köln). 

814. Das Mesothorium in der Dermato¬ 
logie; von Erich Kuznitzky. (Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. 116. H. 2. S. 423. 1913.) 

Infolge seiner ausreichenden Tiefenwirkung und 
energischen Oberflächenstrahlung ist das Mesotho¬ 
rium dem Radium gleichwertig an die Seite zu 
stellen, bei gewissen Dermatosen scheint es durch 
das ihm eigentümliche Strahlengemisch sogar mehr 
zu leisten als das Radium. Es besitzt eine wei¬ 
chere Strahlung als jener, führt also bei sonst 
gleichen Bedingungen zu stärkerer Oberflächen¬ 
reaktion, was K. nicht als Fehler betrachtet, da 
eine solche energische Reaktion sehr viel zur Auf¬ 
saugung und Fortschaffung entzündlicher Produkte 
oder neugebildeter Gewebe beitragen kann. Ln 
Mesothorium vereinigt sich die spezifisch elektive 
Wirkung der Röntgenstrahlen mit der reaktiven 
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Entzündung, wie wir sie durch ultraviolettes Licht 
und Kohlensäureechnee hervorrufen. • Bei Hautkar¬ 
zinomen, multipler Verrucae durae, senilen War¬ 
zen, isolierten Angiomen, Naevus flammeus sah K. 
gute Resultate, ebenso bei Naevus pilosus und 
Lupus erythematodes; weniger gut dagegen war 
der Erfolg bei Lupus vulgaris. 

Braun8 (Dessau). 

815. Wundheilung bei Lepra; von R. 

Biehler. (D. Zeitschr.f.Chir. Bd. 124. H. 1—4. 
S. 47. 1913.) 

Jedem Lepraforscher ist wohl die auffallende 
Erscheinung bekannt, daß bei den Leprösen nicht 
nur Wunden jeder Art mit erstaunlicher Schnellig¬ 
keit heilen, sondern daß auch Inzisionen bei 
phlegmonösen Entzündungen mit größter Leichtig¬ 
keit zum schnellen Verheilen kommen. B. konnte 
bei mehreren Kranken des Rigaer Leprosoriums 
beobachten, daß nicht nur die Schnelligkeit des 
Heilens einer Wunde oder eines Geschwürs 
überhaupt, sondern auch das Verhalten und Ver¬ 
narben des Geschwürs an ein und demselben 
Eiranken von der ursprünglichen Form und dem 
jeweiligen Stadium seiner Lepra abhängig ist 
Bei rein tuberösen Kranken bedarf der Heilungs¬ 
prozeß bedeutend kürzerer Zeit als bei der ge¬ 
mischten Form und der reinen Nervenform. So¬ 
bald der tuberöse Kranke in das Übergangsstadium 
zur Nervenform tritt, läßt das Heilungsvermögen 
jeder Wunde nach und mit dem Übergang in die 
Nervenform löscht es bei den Ulzera vollständig 
aus, wenn dem Geschwüre nicht eine mechanische 
Ursache, die auf chirurgischem Wege entfernt 
werden kann, zugrunde liegt 

Wagner (Leipzig). 

816. Pemphigus malignus, durch ein¬ 
malige intravenöse Blutinjektion geheilt; 

von G. Praetorius. (Münchn.med.Woch. 1913. 
Nr. 16. S. 867.) 

Einer 48jährigen Frau, die seit 2 Jahren wegen eines 
sehr schweren Pemphigus mit allen möglichen Mitteln, 
auch Salvarsan erfolglos behandelt worden war, hat P. 
20 ccm frischen, normalen, nicht defibrinierten Menschen¬ 
blutes (ihrem Manne entnommen) intravenös injiziert. 
Nur 2—3 Tage belästigte ein kleines Infiltrat an der 
Injektionsstelle die Kranke unerheblich, sonst waren 
Nebenerscheinungen nicht zu beobachten. Vom 3. Tage 
ab heilten die Kranbheitserscheinungen ab und waren 
nach etwa einer Woche verschwunden. Von da ab 
konnte die Kranke ausgehen, nach 3 Wochen eine Reise 
machen, und ist seitdem — 8 Monate — gesund ge¬ 
blieben. P. wandte, um die Verschleppung größerer 
Koagula zu vermeiden, eine sehr enge Kanüle an. 

Brauns (Dessau). 

817. Ober kombinierte Behandlung des 
Lupus mit Alttuberkulin und Aurum-Kalium 
cyanatum; von Bettmann. (Münchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 15. S. 798.) 

Dem Vorgänge von Bruck und Glück fol¬ 
gend hat B. Lupus neben Alttuberkulin mit Au¬ 
rum-Kalium cyanatum behandelt, allerdings mit 


niedrigerer Dosierung. Alle 2 Tage wurden in¬ 
travenöse Infusionen des Goldpräparates gemacht, 
beginnend mit 0,01:50 ccm Wasser und rasch 
steigend bis 0,03:50 ccm ; selten nur kam es zu 
Temperaturerhöhung um einige Dezigrade, einmal 
nur zu 38,1 °, keinerlei Nebenerscheinungen. Mit 
dem Tuberkulin wurde mit 0,00001 begonnen und 
sehr langsam gestiegen. Praktisch ergibt sich 
aus der kombinierten Behandlung ein therapeutischer 
Effekt, der den des Goldpräparates allein deutlich 
übertrifft; auch hat B. den Eindruck gewonnen, 
daß es durch die Kombination gelingt, die Tuber¬ 
kulinwirkung zu verstärken und sie in Fällen 
wieder anzuregen, in denen das Tuberkulin für 
sich allein zu versagen beginnt. Allerdings muß 
man sich dabei auch auf schwere Tuberkulinreak¬ 
tionen gefaßt machen, die ja bei innerer Tuber¬ 
kulose gerade zu vermeiden sind. 

Brauns (Dessau). 

818. Untersuchungen über den Eiweiß¬ 
abbau bei einigen Dermatosen; von Ad. 

Neiditsch. (Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. 116. 
H. 1. S. 31. 1913.) 

N. hat Stoffwechseluntersuchungen bei einigen 
Dermatosen durch Bestimmung der Aminosäuren 
angestellt, die im wesentlichen zu einem negativen 
Resultat geführt haben, indem in keiner der ge¬ 
prüften Dermatosen, weder bei Psoriasis, noch 
Ichthyosis, noch Ekzem usw. usw. eine konstante 
und daher für die Pathogenese der betreffenden 
Krankheit zu verwertende Vermehrung der im 
Ham ausgeschiedenen Aminosäuremenge sich kon¬ 
statieren ließ ; ebenso erwies sich auch die Menge 
der in den spontanen Hautblasen eines Pemphigus 
vulgaris enthaltenen Aminosäuren nicht erhöht 
(DieNormal-Tagesmenge beim Erwachsenen sowohl 
wie beim Kinde an Aminosäuren-Stickstoffaus- 
scheidung wurde zu 0,2—0,5 g ermittelt) — Da¬ 
gegen fand sich in einem Falle von chronisch re¬ 
zidivierender Urtikaria jeweilen parallel mit den 
neuen Schüben ein ganz auffallend starkes An¬ 
steigen der ausgeschiedenen Aminosäuren, so daß 
hier eine ursächliche Bedeutung der Aminosäuren¬ 
ausscheidung und damit eine Störung im Eiweiß¬ 
abbau nicht von der Hand zu weisen ist 

Brauns (Dessau). 

819. Zungenkrebs als Folgezustand bei 
einem Falle von Epidermolysis bullosa 
(dystrophischer Form); von E. Klausner. 
(Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. 116. H. 1. S. 71. 1913.) 

Beschreibung eines Falles von Epidermolysis bullosa 
dystrophischer Form, bei dem sich als Folgezustand ein 
Zungenkarzinom entwickelte. Für dessen Entstehung 
macht K. die angeborene Überempfindlichkeit und Stö¬ 
rung in der Anlage der Haut, bzw. des Epithels ver¬ 
antwortlich, die in anderen Fällen Epidermolysis bullosa 
zu Schleimhautverdickungen (Adrian) oder zu Leuko¬ 
plakie (Bettmann) geführt haben. Brauns (Dessau). 

820. Über kombinierte Behandlung von 
Hautkarzinomen mit Kohlensäuregefrierung 
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und Röntgenstrahlen; von Joh. Fabry. (Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. 116. H. 2. S. 389. 1913.) 

Bei Karzinomen, die auf die Haut beschrankt 
sind und das tiefere Gewebe, speziell das Periost, 
noch nicht ergriffen haben, redet F. der kombi¬ 
nierten Behandlung mit Kohlensäureschnee und 
Röntgenbestrahlung das "Wort Durch 1 Minute 
langes Gefrieren des Herdes wird das Gewebe für 
die folgende Röntgenbehandlung derart widerstands¬ 
unfähig gemacht, daß F. meist mit einer Bestrah¬ 
lung auskommt Brauns (Dessau). 

821. Beiträge zur experimentellen Pa¬ 
thologie und Therapie der Syphilis mit 
besonderer Berücksichtigung der Impf¬ 
syphilis der Kaninchen; von Uhlen hu th 
und Mulzer. (Arb. a d. Kaiserl. Gesundheits¬ 
amte Bd. 44. H. 3. 1913.) 

Ihre aus zahlreichen Einzelpublikationen be¬ 
kannten Untersuchungen finden wir in der vor¬ 
liegenden Arbeit zusammengefaßt. Man muß sich 
immer wieder klar machen, daß kaum 10 Jahre 
verflossen sind, seitdem die erste authentische 
Übertragung der Syphilis auf Tiere gelang, daß 
die Entstehung der Syphilisspirochäte noch keine 
9 Jahre zurückliegt, um das auf dem ganzen Ge¬ 
biete der Syphilisforschung erreichte zu würdigen. 
Die Ergebnisse der Arbeiten von U. u. M. sind 
schon längst zum Gemeingut der Syphilidologen 
geworden und werden gewiß noch die Grundlage 
für manche wertvolle Arbeit auf dem Gebiete 
der experimentellen Syphilisforschung abgeben. 
Deswegen wird die Zusammenstellung ihrer Ar¬ 
beitsprotokolle, die genaueren Angaben ihrer 
Technik und ihre in wohltuender Sachlichkeit 
ausgeführten Schlußfolgerungen von jedermann, 
der sich für das Gebiet der experimentellen 
SyphiliBforschung interessiert und der auf diesem 
Gebiete mitarbeitet, lebhaft begrüßt werden. 

Zin sser (Köln). 

822. Über eine seltene Form von se¬ 
kundärer Lues (Syphilis cutanea verru¬ 
cosa) ; von M. Demjanowitsch. (Derm. 
Zeitschr. Bd. 20. S. 212. 1913.) 

D.s Fall stellt eine sehr seltene Form von Hautver¬ 
änderungen im sekundären Stadium der Syphilis dar. 
Histologisch zeigte er außer Wucherung der Haut¬ 
papillen und Hyperkeratose die der Syphilis eigene Zell¬ 
infiltration mit Plasmazellen als Hauptbestandteil und 
die bei Syphilis gewöhnlichen Veränderungen der Blut¬ 
gefäße. ln den nach Levaditi bearbeiteten Präpa¬ 
raten fanden sich Spir. pallidae in reichlicher Menge; 
Salvarsan wirkte rasch, Heilung ohne Atrophie. Die 
von A. Lanz für diese Form vorgeschlagene Bezeich¬ 
nung Syphilis cutanea verrucosa hebt das am meisten 
in die Augen springende Symptom, den warzenförmigen 
Charakter dos Ausschlages, ausdrücklich hervor. 

Brauns (Dessau). 

823. Klinische Beobachtungen über die 
Prognose der kongenitalen Syphilis; von 

Karl Marcus. (Arch. f. Denn. u.Syph. Bd. 116. 
S. 97. 1913.) 


Interessanter Bericht über den Verlauf der 
kongenitalen Syphilis bei den im Asyl für kon¬ 
genitalluetische Kinder zu Stockholm „Lilla 
hemmet“ beobachteten und im Krankenhaus St. 
Göran behandelten kleinen Patienten. Der Autor 
vertritt streng den Standpunkt der ausschließlich 
maternen angeborenen Syphilis. Er teilt die 
Fälle von SäugliDgssyphilis in drei Gruppen, in¬ 
sofern die mütterliche Infektion 1. nach, gleich¬ 
zeitig mit oder kurz vor der Konzeption, 2. 1 bis 
2 Jahre, 2—3 Jahre, 2—4 Jahre, höchstens 4 Jahre 
und mehr als 4 Jahre ante partum, 3. zeitlich 
unsicher — erfolgte. Das Resultat der Zusam¬ 
menstellung ergab, daß das Alter der mütterlichen 
Lues keinen entscheidenden Einfluß auf den Zu¬ 
stand des Säuglings haben kann, daß die Sym¬ 
ptome der Mütter keine Rolle für die Neugeborenen 
spielen, insofern symptomfreie Mütter 80 % sicher 
syphilitische Kinder gebaren. Von größter Wichtig¬ 
keit dagegen ist die Therapie. Unbehandelte 
Mütter gebaren 90,2 7o> nicht während der 
Schwangerschaft behandelte 82,3 °/ 0 , während der 
Gravidität behandelte nur 45,6 % sicher syphili¬ 
tischer Kinder. Von den symptomenfrei geborenen 
Kindern bekommen zwar viele später Erscheinun¬ 
gen. Es ist daher notwendig, nach dem Prinzip 
der Fournier - Neißer - Welanderschen Methode 
intermittierend durch Jahre hindurch zu be¬ 
handeln. Ri ecke (Leipzig). 

824. La cutireazione nella sifitide. Espe- 
rienze con la luetina di Noguchi; per 

G. Gavini. (Rif. med. Bd. 29. Nr. 36. S. 985; 
Nr. 37. S. 1013; Nr. 38. S. 1075.) 

Nach den Erfahrungen des G. gibt die Luetin- 
reaktion von Noguchi durchaus charakteristische 
Resultate, wenn sie auch an Zuverlässigkeit die 
Wassermannsche Probe nicht erreicht Sie scheint 
sehr leicht von der spezifischen Behandluug be¬ 
einflußt zu werden, so daß sie schnell vom 
positiven Ausfall zum negativen umschlägt 

Fischer-Defoy (Dresden). 

825. Der Wert der Wassermannschen 
Reaktion für die Behandlung und Prognose 
der Syphilis; von F. Saratzeanu. (Inaug.- 
Diss. Bukarest 1912.) 

Unter dem Einflüsse der spezifischen Behand- 
handlungen zeigt die Wassermannsche Reaktion 
Veränderungen, die aber ungleich sind: in den 
meisten Fällen nimmt dieselbe ab, wird aber nicht 
immer negativ. I)a der eigentliche Mechanismus 
dieser Reaktion unbekannt ist, so kann auch nicht 
gesagt werden in welcher Weise die verschiedenen 
Behandlungsmethoden Veränderungen in den 
FixationserscheinuDgen hervorrufen. In Bezug 
auf die Beeinflussung dieser Reaktion besteht 
kein grosser Unterschied zwischen merkurieller 
und arsenikaler Behandlung. Die Intensität der 
Reaktion vor der Behandlung spielt keine Rolle, 
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nach einer einzigen Kur kann dieselbe negativ -wer¬ 
den, während teilweise positive Reaktionen sich auch 
nach vorgenommener Behandlung unverändert er¬ 
halten können. Diejenigen Verbindungen, die sich 
klinisch am wirksamsten erweisen, sowie auch das 
Salvarsan in Verbindung mit Quecksilber zeigen 
einen grösseren Prozentsatz von Beeinflussung 
der Wassermannßchen Reaktion. Je frühzeitiger 
die Behandlung der Krankheit eingeleitet ist, je 
regelmässiger und je länger dieselbe fortgetetzt 
wird, um so größer ist die Anzahl der negativen 
Reaktionen und die Möglichkeit dieselben in 
diesem Zustande zu erhalten. Die Zeit nach 
welcher die Reaktion negativ wird, ist wechselnd, 
sowohl nach der Quecksilberbehandlung, als auch 
nach jener mit Arsenpräparaten und es muß ge¬ 
sagt werden, daß man durch die Veränderungen 
der Wassermannschen Reaktion keinerlei Kriterien 
für die Wahl eines antisyphilitischen Mittels er¬ 
zielen kann, auch kann auf die größere oder ge¬ 
ringere Wirksamkeit eines solchen nicht geschlossen 
werden. Die Zahl der Beeinflussungen wechselt 
außerordentlich; dieselbe ist gering bei heriditärer 
Lues und fast Null bei schwerer Syphilis. Ein 
Paralellismu8 zwischen dem Verschwinden der 
klinischen Symptome und demjenigen der Reaktion 
besteht nicht, meist verschwindet letztere zuerst, 
mitunter ist es aber auch umgekehrt. Das 
Wiederauftreten einer durch die Behandlung 
negativ gewordenen Reaktion zeigt in den meisten 
Fällen die Imminenz eines Rezidivs an. 

Das Bestehen durch längere Zeit einer nega¬ 
tiven Reaktion, kann nicht als Beweis einer voll¬ 
ständigen Wirksamkeit der vorgenommenen Be¬ 
handlung angesehen werden. Die biologische 
Reaktivierung von Milian kann für die Be¬ 
stätigung der klinischen Diagnose und bis zu 
einem gewissen Punkt auch für die Prognose ver¬ 
wendet werden. Die Tatsache, daß die Wasser¬ 
mansche Reaktion nach 4—5 Jahre dauernder 
Behandlung noch positiv ausfällt, zeigt, daß in 
vielen Fällen auch diese Behandlung ungenügend 
ist und, daß der Patient folglich noch längere 
Zeit auf seine Krankheit achten muß. 

Toff (Braila). 

826. Zur Verfeinerung der Wassermann- 
schen Reaktion undVermeidungdivergenter 
ResuItate ; von Fritz Lesser. (Denn.Zeitschr. 
Bd. 20. S. 193. 1913.) 

Von den bisher angegebenen Verfeinerungen 
der Wassermannschen Reaktion lehnt L. alle die 
ab, die mehr positive Reaktionen dadurch heraus¬ 
zuarbeiten suchen, daß der Ausfall der Reaktionen 
bei allen zur Untersuchung kommenden Seren in 
gleicher Weise nach der positiven, d. h. die 
Hämolyse hemmenden Seite hin verstärkt werden. 
Diese alle schränken die physiologische Breite, 
die beim Arbeiten nach der Original Vorschrift 
schon ohnehin gering ist, noch weiter ein, so 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 3. 


daß positive Reaktionen bei Nichsyphilitischen 
unausbleiblich sind. Nur die Verfeinerungen sind 
wertvoll, die den individuellen Eigenschaften der 
einzelnen Sera Rechnung tragen und dadurch die 
Spezifität der Reaktionen erhöhen; das sind die 
Normalambozeptorkontrolle und die aktive Serum¬ 
kontrolle. Brauns (Dessau). 

827. Die Bedeutung der Wassermann¬ 
schen Reaktion mit Leichenblut ausgeführt; 

von Harald Boas und Hjalmar Eiken. 
(Arch. f. Denn. Bd. 116. H. 2. S. 313.) 

Bei ihren Untersuchungen über den Ausfall 
der Wassermannschen Reaktion mit Leichenblut 
haben B. u. E. gefundeu, daß mit der gewöhn¬ 
lichen Dosis D. 2 ccm Serum als Ablesungsdosis 
sich so viele positive Reaktionen bei Patienten 
ergeben, bei denen vermeintlich keine Syphilis 
vorliegt, daß dem positiven Ausfall der Reaktion 
keine große praktische Bedeutung beigemessen 
werden kann. Bei D. 1 ccm Serum dagegen 
(also die Hälfte der gewöhnlichen Dosis) wird 
die Reaktion annähernd spezifisch, indem von 
326 Kontrollpatienten nur 3 positive Wasser¬ 
mann-Reaktion ergaben. Dagegen hat die nega¬ 
tive Wassermann-Reaktion, auf diese Weise im 
Leichenblut angestellt, weit geringere Bedeutung 
als die negative Wassermann-Reaktion bei leben¬ 
den Patienten, indem unter 29 Fällen nicht vor¬ 
behandelter aktiver Syphilis Dicht weniger als 
5mal negative Wassermann-Reaktion auftrat. 

Brauns (Dessau). 

828. Experimentelle und klinische Stu¬ 
dien über Kutireaktion und Anaphylaxie bei 
Syphilis; von H. Nakano. (Arch. f. Denn. 
Bd. 116. H. 2. S. 281. 1913.) 

An 58 Nichtsyphilitikern und 73 Syphilitikern 
hat N. die Kutireaktion mit Luesleberextrakt, 
Spirochätenreinkultur und Filtraten aus Spiro- 
chätenreinkultur studiert und folgende Reaktions¬ 
skala aufgestellt: Flächendurchmesser des Ent¬ 
zündungsherdes über 2,5 cm = starke Reaktion, 
zwischen 2,5 und 1,5 cm = mittelstarke Reak- 
tiou, unter 1,5 cm — schwache Reaktion. Die 
Haulaäergie erscheint gewöhnlich am 3. Tage und 
wird bis zum 5., 6. und 7. Tage immer stärker, 
während die gewöhnliche Entzündungserscheinung 
schon am nächsten Tage zu sehen ist und ge¬ 
wöhnlich. schon am 3. Tage wieder verschwindet 
Da auch Nichtluetiker meist geringe entzündliche 
Erscheinungen auf weisen, so ist beider schwachen 
Reaktion die Unterscheidung ob positiv oder 
negativ sehr schwer; man muß dann bis zum 
4. Tage warten: ist die Reaktion stärker als am 
3. Tage und hat der Flfichendurchmesser 1,5 cm 
überschritten, so ist das Resultat als positiv zu 
bezeichnen. 

Mit Lueskberextrakt ist bei den 58 Nicht¬ 
syphilitikern nur 2 mal (Gonorrhoiker) positive 

33 
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Reaktion bei den 73 Luetikern zu 78°/o erzielt 
worden. Für die Kutireaktion mit Luesleber¬ 
extrakt bestehen anscheinend analoge Verhältnisse 
wie bei der Wassermannschen Reaktion, doch 
steht sie der letzteren nach. Die mit Spiro- 
ckätenreinkullur erzielten Reaktionen sind viel 
schwächer, dagegen stehen die mit Filtrat von 
Spirochätenremkultur erlangten Resultate denen 
des Luesleberextraktes sehr nahe. N. glaubt 
daher „an nehmen zu dürfen, daß das Spirochaeta- 
pallida - Filtrat zur Kutireaktion für diagnostische 
Zwecke ein brauchbares Hilfsmittel ist, ebenso 
wie das Alttuberkulin bei Tuberkulosekranken“. 

Weitere Versuche betrafen die Beziehung der 
Kutireaktion zur Anaphylaxie. Beim Menschen 
kann man mit Luesleberextrakt und Reinkultur¬ 
filtrat lokale Reaktionserscheinungen hervorrufen, 
den syphilitischen Organextrakten kommt also 
eine spezifische Reaktionsmöglichkeit zu, und 
durch eine subkutane Vorbehandlung mit solchen 
Extrakten kann eine starke positive Kutireaktion 
erzeugt werden. An Meerschweinchen trat als 
anaphylaktische Erscheinung Knoten- und Ge¬ 
schwürsbildung auf, bei Kaninchen Rötung und 
Induration an der Injektionsstelle. In gleicher 
Weise zeigten sich auch anaphylaktische Sym¬ 
ptome bei Anwendung des mit Kochsalzlösung 
verdünnten eiugedampften alkoholischen Syphilis¬ 
extraktes. Bei Menschen im tertiären Stadium 
können abgetßtete Spirochäten und ihre von 
ihnen ausgehenden „Toxine“ (filtrierter Luesleber¬ 
extrakt) gummiähnliche Geschwüre bilden. 

Gemische von Duesserum mit Luesorgan- 
extrakten erzeugen nach intravenösen Injektionen 
bei Meerschweinchen Anaphylaxie, und zwar um 
so öfter, je älter die Lues ist; durch Zusatz von 
Meerschweinchen-Komplement zu der Mischung 
Luesserum und Extrakt kann auch bei frischer 
Lues häufiger Anaphylatoxine gebildet werden. 
Auch aus gezüchteten Spirochäten oder Material 
von luetischen Produkten läßt sich Digerierung 
mit Meerschweinchen-Komplement das Anaphyla- 
toxin gewinnen. Brauns (Dessau). 

829. Über eine neue Behandlung der 
blenorrhoischen Orchiepididymitis; von Gh. 

Andriescu und Otzelescu. (Revistastiinzelor 
med. Mai 1913. S. 465.) 

Ob zwar Meningokokken und Gonokokken zwei 
verschiedene Mikrobienarten darstellen, so haben 
doch gewisse morphologische, biologische und 
tinktorielle Ähnlichkeiten einigen Autoren die Idee 
suggeriert, gewisse gonorrhoische Komplikationen 
mit Einspritzungen von Antimeningokokken- 
eerum zu behandeln. In diesem Sinne haben A. 
u. 0. im Bukarester Militärspitale das betreffende 
Serum bei gonorrhoischer Orchitis und Epidi- 
dymitis in subkutanen Einspritzungen angewendet 
und waren die erzielten Erfolge durchgehend.«; 


gute. 8—10 Stunden nach der Einspritzung 
konnte ein Abfallen der fieberhaften Temperatur 
und ein Nachlassen der Schmerzen festgestellt 
werden. Die Schwellung nahm langsam ab und 
erfolgte die Heilung in viel kürzerer Zeit als 
sonst Meist sind 2—3 Einspritzungen von 
10—20 ccm notwendig. Toff (Braila). 

830. Über die akzessorischen Gänge 
am Penis und ihre gonorrhoische Er¬ 
krankung; von Hans Hübner. (Berl. klin. 
Woch. Nr. 16. S. 728. 1913.) 

H. berichtet über 2 Fälle von akzessorischen 
Gängen am Penis. Im ersten Falle, einer Hypospadie, 
blieb der in die Fossa navieularis mündende Gang 
von der Urethralgonorrhöe verschont; im zweiten 
Falle, kutaner Gang ausgehend von der Raphe, 
führte seine 1 / g Jahr bestehende Gonorrhöe nicht 
zur Infektion der Urethra. Letzterer Gang wurde 
exstirpiert; er führt als Auskleidung verhornendes 
Plattenepithel, es handelt Bich hierbei gewisser¬ 
maßen um Gonorrhöe der äußeren Haut 

Brauns (Dessau). 

831. Klinische und bakteriologisch-sero¬ 
logische Studien über Ulcus molle und 
Ducreysche Streptobazillen ; von Tetsuta 
Ito. (Arch. f. Derm. Bd. 116. H. 2. S. 341. 
1913.) 

Die Intrakutanreaktion mit einem aus Ducrey- 
Bchen Streptobazillen hergestellten Vakzin ist 
spezifisch und kann als ein Hilfsmittel zur Siche¬ 
rung der klinischen Diagnose in Betracht kommen. 
Eine Streptobazillen vakzin behandlung bei Bubonen 
liefert schnelle und gute Resultate. Die heftigen 
Erscheinungen des Bubo bei Ulcus molle ent¬ 
stehen vielleicht nicht nur durch direkte Wirkung 
der Streptobazillen allein, sondern durch gleich¬ 
zeitige anaphylaktische Reaktionen des Organismus. 

Zur Darstellung von Streptobazillen - Nähr¬ 
böden ist defibriniertes Blut am geeignetsten, 
als flüssige Nährböden sind Blutbouillon¬ 
mischungen (1:2) besser als das unverdünnte 
Blut, dabei billiger und einfacher als die bis¬ 
herigen Nährböden. Streptobazillen sind noch 
nach 50 Generationen lebensfähig, wenn man sie 
täglich auf neue frische Nährböden überimpft 
Ihr Gift ist an den Bazillenleib gebunden (Endo¬ 
toxin). 

Die von I. dargestellte Streptobazillenemulsion 
wirkt bei gesunden Meerschweinchen unter einer 
Dosis von 1 ccm pro 100 g Tier nicht tätlich, 
bei einer Dosis von über 2 ccm tritt meist in 
kurzer Zeit der Tod ein. Durch Vakzinvorbe¬ 
handlung kommt keine aktive Immunität im 
Organismus zustande; ebenso ist keine passive 
Immunität nachweisbar. Durch Vorbehandlung aber 
mit Vakzin oder bei Verlauf der Streptobazillen - 
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affektion kann Überempfindlichkeit entstehen. 
Passive Übertragung der Anaphylaxie ist sowohl 
mit Serum anaphylaktische Meerschweinchen als 
mit dem Serum von Bubokranken möglich. Die 


Präzipitation, Agglutination und Komplement¬ 
ablenkung ergibt weder mit dem Serum vor¬ 
behandelten Tiere noch mit Patientenserum ver¬ 
wertbare Resultate. Brauns (Dessau). 


VII. Augenheilkunde. 


832. Zur Anatomie des menschlichen 
Albinoauges; von A. El sehnig. (Gräfes Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 84. S. 401. 1913.) 

Bemerkenswert ist das völlige Fehlen einer 
Fovea centralis, wenn auch einzelne Netzhaut¬ 
schichten wesentlich verdünnt sind. "Wahrschein¬ 
lich ist die Retina auf einer frühen Entwicklungs¬ 
stufe stehen geblieben. Außerdem fand sich be¬ 
züglich des Pigmentepithels, daß es ausschließlich 
in verschiedener Dichte feinste hellgelbliche Pig- 
mentkörnchen enthält und des normalen Fuszins 
völlig entbehrt Kölln er (Würzburg). 

833. Experimentelle Untersuchungen 
über die Regeneration des Hornhautepithels; 

von A. Löwenstein. (Gräfes Arch. f. Oph¬ 
thalm. Bd. 85. S. 221. 1913.) 

Die interessanten experimentellen Untersuchun¬ 
gen am Tier haben ergeben, daß die Regenerations¬ 
geschwindigkeit des Horahautepithels am Scheitel 
eine langsamere ist, wie in der Hornhautperi¬ 
pherie. Weder die Bindehautgefäße, noch die in 
den Muskeln verlaufenden haben einen Einfluß 
auf die Regeneration. Dagegen wird nach Durch¬ 
schneidung aller Ziliargefäße die Deckung eines 
Epitheldefektes der Hornhaut so lange verzögert, 
bis Ersatzgefäße aus der Bindehaut (Epauletten- 
Pannus) die Ernährung übernehmen. Teilweise 
Durchtrennung der Ziliargefäße verursacht eine 
Ernährungsstörung in dem betreffenden Bezirk. 
Trigeminus- oder Sympathikusdurchschneidung 
haben keinen nennenswerten Einfluß auf Horn¬ 
hautepithelregeneration. Kölln er (Würzburg). 

834. Ein Beitrag zur Genese der Orbital¬ 
zysten und der im Mikrophthalmus vor¬ 
kommenden Netzhaut- und Aderhautano¬ 
malien; von Rudol f B ergmeister. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 85. S. 1. 1913.) 

Zwei histologisch untersuchte Fälle, welche 
zum 1. Male zeigen, daß die Orbitalzyste bei der 
Mikrophthalmie aus der Höhlung des Augen blasen- 
stiels hervorgegangen ist Dafür sprechen fol¬ 
gende Gründe: die Identität der äußeren Wan¬ 
dung der Orbitalzysten mit den Optikusscheiden 
(Duralscheide, Arachnoidea event. Andeutung einer 
Pia); Vorhandensein eines hyperplastischen Optikus¬ 
stammes, der sich im Bereich der Zysten als 
orbitaler Abschnitt des Nerven darstellt; die 
Innenauskleidung der Zyste, die Gliazone, weist 
Reste des embryonalen Epithelzellenbelags auf; 
schließlich eine Kommunikation der pathologisch 
■erweiterten Höhlen des Augenblasenstiels mit dem 


Raum zwischen Pigmentepithel und Pars optica 
des Bulbus. Kölln er (Würzburg). 

835. Über Störungen derabsoluten Lokali¬ 
sation bei Augenmuskellähmungen undun¬ 
gewöhnlichen Fusionsinnervationen; von 

Ludwig Rüben. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 85. S. 43. 1913.) 

R. kommt zunächst zu der Überzeugung, daß 
die Lokalisationsfehler bei Lähmungen nicht von 
der Stellung des gesunden Auges abhängen. Denn 
wenn man dessen Stellung ändert, so haben alle 
irgendwie mit der Augenstellung in Zusammen¬ 
hang stehenden Empfindungen keinen Einfluß auf 
die Lokalisation des gelähmten Auges. In weiteren 
Ausführungen begründet R. die Ansicht, daß der 
Fehler mit Fusionsvorgängen im Entwicklungs¬ 
stadium der Parese zusammenhängt Dies ge¬ 
schieht an der Hand von zwei eingehend be¬ 
schriebenen Fällen von frischer Lähmung eines 
Seitenwenders, bei welchen auch die absolute 
Lokalisation des nichtbetroffenen Auges fehlerhaft 
war (ähnliche Fälle von Sachs, Bielschowsky). 
Im Beginn einer Lähmung trete nämlich ein Sta¬ 
dium auf, in dem noch bzw. nur noch mit un¬ 
gewöhnlichen Fusionsbewegungen einfach gesehen 
werden kann. Bei Fixation eines Gegenstandes 
tritt demnach eine Konvergenz(Größendivergenz)- 
innervation und eine Seitenwendungsinnervation 
ein. Wird dann die Lähmung stärker, so hört 
diese FusionBinnervation als zwecklos auf. Dafür 
bleibt ein inverser Lokalisationsfehler jedoch be¬ 
stehen. R. kommt schließlich auf Herings An¬ 
schauung, daß jeder Augenbewegung eine räum¬ 
liche Vorstellung vorausgeht, welche die Art der 
Bewegung bestimmt. Nicht der Spannungszustand 
der Muskeln, bzw. ein angebliches Muskelgefühl 
ist das Motiv der Lokalisation. Jede Bewegung, 
so meint R. mit James weiter, wird bestimmt 
durch eine vorhergegangene Erinnerungsvorstel¬ 
lung von den peripheren Empfindungen, wobei 
eine feste Verbindung zwischen beiden sich ans- 
bilden muß. Köllner (Würzburg). 

836. Beeinflussung der kornealen Pneu¬ 
mokokkeninfektion beim Kaninchen durch 
Chinaalkaloide; von S. Ginsberg und M. 
Kaufmann. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 51. S. 804. 1913.) 

Zur spezifischen Therapie der Pneumo¬ 
kokkeninfektion des menschlichen Auges, 
besonders des Ulcus corneae serpens 
durch Äthylhydrokuprein ; von M. Gold- 
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schmidt. (Klm. Mon&tsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. 
S. 450. 1913.) 

Klinische Beobachtungen über die Wir¬ 
kung des Äthylhydrokupreins gegen Ulcus 
corneae serpens (Pneumokokken); von Max 

Schur. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. 
S. 469. 1913.) 

Nach den erfolgreichen Tierversuchen hat sich 
das Äthylhydrokuprein, das durch Morgenroth 
und Levy in die Therapie eingeführt wurde, 
auch beiPneumokokken-Erkrankungen des mensch¬ 
lichen Auges bewährt. Leber und Gold¬ 
schmidt konnten die ersten Beobachtungen auf 
dem Heidelberger Kongreß berichten. Golri¬ 
sch mi dt und Schur wandten es in Einträufe¬ 
lungen von lproz. Lösung an und indem sie 
mit Äthylhydrokupreinlösung getränkte Watte¬ 
bäusche auf das Ulcus serpens andrückten. Schur 
benutzte auch 2proz. Lösungen, doch schädigen 
diese das Gewebe leicht, wenn auch nicht dauernd. 
In der Therapie des Ulcus serpens ist damit ein 
großer Fortschritt zu verzeichnen und ebenso in 
der Prophylaxe der Infektionen nach Staropera¬ 
tionen. Schoeler (Berlin). 

837. Über die Beziehungen der Lympho¬ 
zytose zu Augenverletzungen und zur sym¬ 
pathischen Ophthalmie; von E. Franke. 
(Gräfes Arch, f. Ophthalm. Bd. 85. S. 318. 1913.) 

Die Lymphozytose hat nach den Untersuchun¬ 
gen F.8 bei den Augen Verletzungen keine nach¬ 
weisbaren Beziehungen zur sympathischen Oph¬ 
thalmie, jedenfalls vorläufig keinerlei diagnostische 
oder prognostische Bedeutung. Sie fand sich bei 
akuten, reizlos ausheilenden Verletzungen, die 
nach ihrer ganzen Art nicht zur sympathischen 
Ophthalmie zu führen pflegen. Andererseits kann 
das Symptom vermißt werden, wenn man aus 
klinischer Erfahrung heraus das verletzte Auge 
entfernen muß, um das andere zu erhalten. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

838. Experimentelle Untersuchungen über 
die Fluoreszenz der menschlichen Linse; 

von J. v. Sepibus. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 29. S. 403. 1913.) 

Die Widersprüche der Autoren erklären sich 
aus der verschiedenen Methodik. Im reinen ultra¬ 
violetten Licht, erzeugt mit dem Lehmaonsehen 
Uv-Filter, fluoresziert die Linse in bläulich-weißem 
Lichte, das besonders im Alter einen schwachen 
Stich nach bläulichgrün bis gelbgrün aufweist. 
Mit dem Uviollicht (Ultraviolett, Violett, Blau und 
etwas Rot) erzielt man eine gelbgrüne Fluoreszenz, 
die im Alter etwas stärker als in der Jugend ist 
und in der Jugend einen mehr nach Grün, im 
Alter mehr nach Gelb gehenden Ton aufweist 

Cords (Bonn). 


839. Über das Vorkommen von geschlitz¬ 
ten Pupillen beim Menschen; von Greeff. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 74. S. 1. 1913.) 

Bericht über 4 eigene Fälle dieser bisher erst zwei¬ 
mal beobachteten, aber ziemlich typischen Entwicklung- 
anomalie. Die Pupillen erscheinen schlitzförmig ent¬ 
weder von oben nach unten eder von rechts nach links 
oder schräg durch die Iris verlaufend und durchsetzen 
diese entweder in ihrer ganzen Ausdehnung oder in 
ihrem mittleren Teile. Im Dunkeln werden die Pupillen 
meist rund oder fast rund. 

Inwieweit hier eine Kolobombildung vorliegt oder 
eine Analogie zu den Pupillen mancher Tiere, läßt sich 
schwer entscheiden. Cords (Bonn). 

840. Treatment of vernai Conjunctivitis; 

by Aaron Brav. (Therap. Gaz. Bd. 37. Nr. 4. 
S. 247. 1913.) 

Die Behandlung ist eine palliative und muß 
sehr vorsichtig gehandhabt werden. Starke Mittel, 
wie Argentum nitricum und Cuprum sulfuricum, sind 
schädlich. Gegen das Jucken hilft am besten die 
Applikation von Kälte, baden mit Eiswasser. Was 
die medikamentöse Therapie anlangt, so erzielte 
B. die besten Erfolge mit Instillationen einer 
schwachen Zinksulfat-Borsäure-Lösung und später 
Argyrol 20 °/ 0 ; schließlich ging er zu Borglyzerin 
und einer Borsäure-Adrenalinlösung über. Stets 
ist Schutzbrille zu tragen; ein operativer Eingriff 
ist nur bei größeren Wucherungen nötig. 

Cords (Bonn). 

'841. Zur Ätiologie der phlyktänulären 
Augenentzündung; von Frau Belensky- 
Raskin. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 29. S. 503. 
1913.) 

Die Verfasserin fand in 92 °/ 0 der Fälle von 
phlyktänulärer AugenentzünduDg positive Moro- 
sche und nicht ganz so häufig auch positive 
Pirquetsche Reaktion, bei Kindern unter 5 Jahren 
war die erstere in 85°/o der Fälle vorhanden. 
Auch bei den negativen Fällen waren zum Teil 
völlig sichere Anhaltspunkte für Tuberkulose vor¬ 
handen, so daß kein Grund für die Annahme 
vorliegt, hier liege kein tuberkulöses Leiden zu¬ 
grunde. Indikanurie -war nicht besonders häufig 
vorhanden. Therapeutisch wird die Bekämpfung 
der Tuberkulose empfohlen. Cords (Bonn). 

842. Recherches experimentales sur le 
trachome; par Ch. Nicolle, Guönod et 
Blaizot. (Ann. d’Oculist.Bd. 149. S.401. 1913.) 

Die Vff. stellten fest, daß alle gewöhnlichen 
Laboratoriumstiere gegen das Trachomvirus re¬ 
fraktär sind und nur einige Affenarten sich zu 
Versuchen eignen. Echtes Trachom erzeugten sie 
beim Schimpansen, bei Macaeus sinicus; vor allem 
geeignet aber fanden sie den Macacus iuuus, bei 
dem die Erkrankung nur etwas leichter als beim 
Menschen verläuft. Von ihren weiteren Ergeb¬ 
nissen seien die folgenden erwähnt: Das Trachom¬ 
virus läßt sich durch ein Berkefeld-Filter filtrieren ; 
die Tränenflüssigkeit der kranken Tiere ist infek- 
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tiös; die infektiöse Kraft wird durch eine 30 Mi¬ 
nuten dauernde Erhitzung auf 50 0 zerstört; sie 
bleibt in Glyzerin 7 Tage lang erhalten; gegen 
eine Reinfektion scheint Immunität zu bestehen, 
was die Autoren zu noch nicht abgeschlossenen 
therapeutischen Versuchen mit subkonjunktivalen 
und intravenösen Injektionen des Virus veranlaßte. 

Cords (Bonn). 

843. Cataracta nigra; von A. Elschnig und 
K. v. Zeynek. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 29. 
S. 401. 1913.) 

Durch genaue chemische und spektralanaly- 
tische Untersuchung kommen die Vff. zu dem 
Schlüsse, daß der Farbstoff der Cataracta nigra 
bzw. brunescens in keinem Zusammenhang zum 
Blutfarbstoff stehe. Derselbe fällt mit anderen 
Eiweißkörpern aus der alkalischen Lösung der 
Linse bei der Neutralisation aus und ist wegen 
des Mangels au charakteristischen Kennzeichen 
unter die schlecht definierte Sammelgruppe der 
Humin- oder Melaninsubstanzen einzureihen. Er 
scheidet sich nicht in Körnchen oder dergleichen 
aus, sondern ist diffus im Gewebe vorhanden. Die 
gleichzeitige Änderung der Konsistenz der Linse, 
die eine extrem harte, boraartige Beschaffenheit 
annimmt, legt den Gedanken nabe, daß Ernährungs¬ 
störungen des skierotisierten Kernes Veränderungen 
der Eiweißkörper bedingen, wie ja auch nach 
Mo erner in der alternden Linse die Menge der 
unlöslichen Eiweißverbindungen sehr zunimmt. 

Cords (Bonn). 

844. Untersuchungen über Glasbläser¬ 
star; von Ludwig Stein. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 74. S. 53. 1913.) 

St bestätigt an der Hand von 53 untersuchten 
Fällen, daß der Glasbläserstar meist am hinteren 
Pole beginnt, selten am vorderen Pole und der 
Kapsel. Er tritt an der meist bestrahlten linken 
Seite zuerst auf. Bei der Extraktion des reifen 
Stares ist der Lanzenschnitt nicht zu klein zu 
■wählen. Cords (Bonn). 

845. Statistischer Beitrag zum Ort des 
Beginnes des Altersstars; von H. Haubach. 
{Arch. f. Augenheilk. Bd. 74. S. 58. 1913.) 

H. bestätigt an 121 Staraugen im wesentlichen 
die Befunde Handmanns, nach welchen die 
Startrübung in der großen Mehrzahl der Fälle 
unten innen beginnt. Die Trübung lag in 32 °/ 0 
der Fälle subkapöulär vorne, in 56,8 °/ 0 subkap- 
sulär hinten, in 4,8 % am Äquator, in 4,8 % 
supranukleär und in 1,6 °/ 0 zentral. Noch deut¬ 
licher wird diese Prävalenz der unteren inneren 
Linsenteile bei den Fällen mit eben beginnender 
Trübung. Cords (Bonn.) 

846. Die tuberkulösen Erkrankungen des 
Auges; von Hans Lauber. (Med. Klin. 
1913. Nr. 21. S. 823.) 


Ober Behandlung skrofulöser und tuber¬ 
kulöser Augenerkrankungen mit Immun¬ 
körper (l-K) Dr. Karl Spengler; von Emil 
Bock. (Wien. med. Woch. Bd. 63. Nr. 19. 
S. 1176; Nr. 20. S. 1241. 1913.) 

Zur Tuberkulin-Behandlung Augen¬ 
kranker; von St Bernheimer. (Wien. med. 
Woch. 1913. Nr. 42. S. 2726. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 51. S. 579. 1913.) 

Ober Beteiligung des Tränenröhrchens 
an der Tuberkulose des Tränensacks; von 
W. Wittich. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 51. S. 577. 1913.) 

Lauber will die exzematösen Augenerkran¬ 
kungen nicht als tuberkulöse bezeichnen, wenn 
sie auch meist bei tuberkulösen Individuen Vor¬ 
kommen. Lauber und Bernheimer er¬ 
klären die tuberkulöse Keratitis parenchymatosa 
für selten, häufiger sind Mischinfektionen von 
Lues hereditaria und Tuberkulose die Ursache. 
Sklera und Uvealtraktus erkranken häufig tuber¬ 
kulös, ebenso wie der Tränensack. Die tuber- 
bulöse Ursache der exzidierenden Glaskörper¬ 
blutungen steht fest. Parinaudsche Konjunktivitis 
Seruht auf Infektion mit dem Typus bovinus des 
Tuberkelbazillus. Gemeinsam betonen Lauber, 
Bock und Bernheimer die unschätzbare Wir¬ 
kung des Tuberkulins, das sie meist in Form der 
Bazillen-Emulsion oder des albumosefreien Tuber¬ 
kulins subkutan anwenden. Bernheimer kom¬ 
biniert damit die perkutane Einreibung vom albu¬ 
mosefreien Tuberkulin (1 zu 5 Glyzerin). Bock 
benutzt dazu Spenglers I-K und kommt da¬ 
mit allein zu guten Erfolgen. Wittich er¬ 
wähnt, daß die Tränenröhrchen bei Tuberkulose 
des Sackes und das umgebende Gewebe meist in 
größerer Ausdehnung miterkrankt ist und des¬ 
halb mit entfernt werden muß bei der Exstir¬ 
pation. Schoeler (Berlin). 

847. Ober das Wesen der sogenannten 
Hippelschen Netzhauterkrankung ; von 

Meller. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 85. 
H. 2. S. 255. 1913.) 

M. beschreibt zunächst eine eigene Beobach¬ 
tung des seltenen und jetzt so viel umstrittenen 
Krankheitsbildes. Unter kritischer Würdigung der 
klinischen und anatomischen Befunde warnt er 
vor einer Überschätzung der Gefäßerkrankungen 
der Netzhaut für die Ätiologie. Große Bedeutung 
mißt er vielmehr der gliösen Verdickung der Netz¬ 
haut bei und hält diese für die eigentliche Er¬ 
krankung. Er möchte geradezu die Bezeichnung: 
Gliosis retinae diffusa teleangiectodes für die Er¬ 
krankung vorschlagen. Köllner (Würzburg). 

848. Ein Beitrag zur Anatomie und 
Pathologie der Lues hereditaria tarda 

oculi; von Jean Staehli. (Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 74. S. 13. 1913.) 
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VII. Augenheilkunde. 


Die Untersuchung eines Falles von Chorioretinitis 
luetica congenita ergab folgendes: An einigen Stellen 
fehlte das Pigmentepithel, sonst war es normal gebildet, 
aber sehr verschieden pigmentreich. Eine ganze Reihe 
pigmentloser Zellen wechselte mit pigmentreichen ab, 
entsprechend dem Augenspiegelbild, das wie mit Schnupf¬ 
tabak bestreut aussieht. Die Chorioidea war normal, 
die Retina atrophisch und ödematös. Ähnliche Pigment¬ 
veränderungen wurden in einem Falle von Ulioma 
retinae gefunden, während die Pathologie der Pigment¬ 
atrophie ganz anderer Art ist. Cords (Bonn). 

849. On albuminuric retinitis occurring 
in cases of small white kidney; by R. R. 

James. (Ophthalm. Review Bd. 32. S. 164. 
1913.) 

Die „kleine weiße Niere“ ist eine Erkrankung 
jugendlicher Erwachsener, die mit heftigem Kopf¬ 
weh, Nasenbluten, Erbrechen und Sehstörung ein¬ 
hergeht und häufig tödlich verläuft. Ophthalmo¬ 
skopisch sieht man dabei häufig eine ausgespro¬ 
chene Neuroretinitis; die makuläre Stemfigur 
wird selten vermißt, auch Blutungen in die Netz¬ 
haut können Vorkommen. Cords (Bonn). 

850. Die Indikation .zur Monokel Verord¬ 
nung; von R. Halben. (Therap. Monatsh. 
S. 189. 1913.) 

H. bricht eine Lanze für das Monokel und 
führt diejenigen Zustände an, bei denen eine ein¬ 
seitige Korrektion am Platze ist. Bei Anisome¬ 
tropien ist vor allem auf die Erhaltung des bin¬ 
okularen Sehaktes zu achten. Gegen die das 
Gleiche erreichende Ordination eines Klemmers 
oder einer Brille mit einem Planglase auf der 
einen Seite macht er geltend, daß das Monokel 
billiger, bequemer und handlicher ist. Er empfiehlt 
es auch für Presbyopen, die zugleich lesen und 
in die Feme sehen müssen. Am angebrachtesten 
sind Monokel ohne Fassung und Schnur, als 
Form stark durchgebogene Gläser. 

Cords (Bonn). 

851. Die Ringskotome nach Sonnen¬ 
blendung; von Ad. Jess. (Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 74. S. 78. 1913.) 

Genaue Beschreibung und Abbildung der von 
J. in den ersten Tagen nach der Sonnenfinsternis 
des vorigen Jahres bei 26 seiner Patienten fest¬ 
gestellten Ringskotome. Bei einer Anzahl der¬ 
selben waren sie doppelseitig, bei anderen ein¬ 
seitig; meist bildeten sie sich im Verlaufe von 
4 Wochen ganz zurück. Die Untersuchungen 
wurden mit einem einfachen Foersterschen Peri¬ 
meter radiär ausgeführt. Hierin liegt ein wesent¬ 
licher Unterschied gegenüber den von Birch- 
Hirschfeld festgestellten, auch normalerweise 
vorhandenen Defekten des Farbengesichtsfeldes, 
die sich nur bei annulärer Gesichtsfeldaufnahme 
mit feineren Methoden feststellen ließen. Die 
Tatsache, daß die Ringskotome nur von wenigen 


Untereuchem gefunden wurden, ist dadurch zu 
erklären, daß zu spät darauf geachtet wurde. 

Cords (Bonn). 

852. Über individuelle Verschiedenheiten 
bei der Auffassung von Figuren. Ein ka¬ 
suistischer Beitrag zur Jndividualpsychologie; von 
David Eatz. (Zeitschr. f. Psych. Bd. 65. 
S. 161.) 

Diese experimentell-psychologische Studie be¬ 
richtet über einige auffallende individuelle Ver¬ 
schiedenheiten bei der Auffassung bzw. Deutung 
einiger einfacher gezeichneter Figuren bei einigen 
Versuchspersonen. Von Interesse ist dabei be¬ 
sonders, daß auch hier wieder an Stelle oder 
wenigstens neben der Querdisparation psycho¬ 
logischen Einflüssen (besonders AufmerkBamkeits- 
einflüssen) für die Tiefenwahrnehmung ein früher 
nicht geahnter Einfluß zuzukommen scheint. Be¬ 
stätigen sich diese von Karpinska und 
Jaensch bereits dargelegten Betrachtungen, so 
entsteht die Fiage, wie die Raumpsychologie ihre 
bisher als gültig angenommenen Gesetzmäßigkeiten 
mit den in der vorliegenden Arbeit erwähnten 
individuellen Ausprägungen der Raumauffassung 
in Einklang zu bringen vermag. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

853. Studien über den Binnenkontrast; 

von Blachowski. (Zeitschr. f. Sinnesphys. 
Bd. 47. S. 291. 191*3.) 

B. machte über den Binnenkontrast, d. h. die 
gegensinnige Wechselwirkung der Netzhautstellen, 
die sieh in einem Netzhausbezirke abspielt, der 
an objektiv gleichem Lichte getroffen wird, Unter¬ 
suchungen. Auf einer verschieden großen, z. B. 
weißen Scheibe wurde an umschriebener Stelle 
mit Hilfe eines Deckgläschens, welches das Licht 
von einem Farbenkreisel spiegelte, die Schwelle 
der Sichtbarkeit dieses umschriebenen Reizes be¬ 
stimmt. Nach Diskussion der Fehlerquellen kommt 
B. zu dem Ergebnis, daß die Schwellen mit zu¬ 
nehmender Ausdehnung der Flächen niedriger 
werden. Der Binnenkontrast wirkt dabei als ein 
Reiz, der dem tatsächlich gegebenen Lichtreize 
direkt entgegengesetzt ist, also bei Einwirkung 
einer weißen Lichtfläche einen Schwarzreiz 
darstellt. B. bringt damit eine experimentelle 
Stütze für die Heringsche Hypothese, daß eine 
graue Fläche infolge der gegenseitigen verdun¬ 
kelnden Wirkung der Einzelteile minder hell er¬ 
scheinen muß, als dies der Fall sein würde, 
wenn diese Beeinflussung fehlte. 

Kölln er (Würzburg). 

854. Noviform in der Augenheilkunde; 

von Mathilde Gstettner. (Wien. med. 
Woch. 1913. Nr. 23. S. 1418.) 
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Noviform inderAugenheilkunde; von Gustav 
Freytag. (Berl.klin.Woch. 1913. Nr. 27. S. 1261.) 
Zur Einführung des Heydenschen „Novi¬ 
form“ in die Therapie der Augenerkran¬ 
kungen; von Rudolf Rauch. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 47. S. 2189.) 


Noviform bewährte sich in 1—20proz. SalbeD 
und in Pulverform bei Blepharitis, Hornhaut¬ 
erkrankungen, Verletzungen, Trachom und Tränen¬ 
leiden. Die Wirkung ist bakterizid und sekre¬ 
tionshemmend. Schoeler (Berlin). 


C. Bücherbesprechungen. 


53. Die Vakzinetherapie, ihre Theorie und 
praktische Anwendung; von R.W. Allen. 
Nach der 4. Auflage des Originals deutsch 
herausgegeben von R. E. S. Krohn. Dresden 
1914. Theodor Steinkopff. 339 S. (Geh. 
10 Mk., geb. 11 Mk.) 

In England und Amerika hat die Vakzine¬ 
therapie schon seit mehreren Jahren viele An¬ 
hänger unter den praktischen Ärzten gefunden, 
während man in Deutschland erst in der letzten 
Zeit anfängt, sich mehr dafür zu interessieren. 
Unter den ausführlichen Arbeiten, die eine Zu¬ 
sammenfassung des jetzigen Standes der Vakzine¬ 
therapie bringen, verdient das vorliegende Buch 
besondere Beachtung. Die Anordnung des Stoffes, 
die von praktischen Gesichtspunkten ausgeht, ist 
sehr glücklich. Nach einleitenden Kapiteln über 
die Antikörper im allgemeinen, die theoretischen 
Grundlagen der Vakzinetherapie und die Herstel- 
lungs- und Anwendungsweise des Vakzins wer¬ 
den die Krankheiten der einzelnen Organe und 
deren Behandlung mit Vakzinen getrennt be¬ 
sprochen. Wenn A. freilich auch nach Meinung 
des Ref. immer noch zu viel Wert auf die Be¬ 
stimmung des opsonischen Index legt, so Bei 
doch besonders hervorgehoben, daß sonst eine 
gesunde Kritik waltet und nicht in der Vakzine¬ 
therapie allein das Heil gesucht und gefunden 
wird. Die Übersetzung ist stellenweise von un¬ 
gewöhnlichen Ausdrücken und Schwerfälligkeiten 
nicht frei, wird aber im übrigen dem klar ge¬ 
schriebenen Werke gerecht. 

Koenigsfeld (Breslau). 

54. Vakzinetherapie und Vakzinedia¬ 
gnostik; von Hans Reiter. Stuttgart 
1913. Ferd. Enke. 236 S. (8 Mk.) 

Das vorliegende Buch bildet die erweiterte 
Form einer von der Alvarenga-Stiftung der Hufe- 
landschen Gesellschaft in Berlin 1913 mit dem 
Preise gekrönten Arbeit. Unter erschöpfender, 
manchmal vielleicht zu weitschweifender Berück¬ 
sichtigung der Literatur und gestützt auf eigene 
Erfahrungen behandelt R. im allgemeinen Teil 
die theoretischen Grundlagen und die Technik 


der Vakzinetherapie und Vakzinediagnostik und 
bespricht im speziellen Teil die praktischen Er¬ 
fahrungen, die bei den verschiedenen Infektions¬ 
krankheiten mit Vakzinierung gemacht wurden. 

Koenigsfeld (Breslau). 

55. Lehrbuch der Physiologie des Men¬ 
schen; von R. Tigerstedt. 7. Auf]. Bd.2. 
Leipzig 1913. S. Hirzel. 539 S. (10 Mk.) 

Der 2. Band der 7. Auflage des T.schen Lehr¬ 
buchs enthält die Darstellung der animalischen 
Funktionen des menschlichen Körpers. Bei der 
Neubearbeitung sind die wichtigsten seit der 
letzten Auflage erschienenen Originalabhandlun¬ 
gen, soweit dies für ein Studentenbuch in Be¬ 
tracht kommt, erschöpfend berücksichtigt, so daß 
das Werk dem heutigen Stande der Wissenschaft 
voll gerecht wird. Die Anschaulichkeit der Dar¬ 
stellung bei aller Wissenschaftlichkeit, die Ge¬ 
diegenheit der Ausstattung, der Reichtum an 
wohlgelungenen Abbildungen stellen so bekannte 
Vorzüge des T.schen Buches dar, daß hierauf 
nicht besonders eingegangen zu werden braucht. 

Dittler (Leipzig). 

56. Studien über die pathologische Ana¬ 
tomie der erworbenen Linsenluxatio¬ 
nen; von Fritz Ask. Wiesbaden 1913. 
J. F. Bergmann. 164 S. mit 10 Tafeln. 
(10 Mk.) 

Ausgezeichnete Monographie über die Patho¬ 
logie der Lineenluxation, die um so wertvoller ist, 
als derartige Augen nur sehr selten zur patholo¬ 
gischen Untersuchung zu kommen pflegen. 

Der erste Hauptteil behandelt die Verlage¬ 
rungen der Linse innerhalb des Augapfels. In 
einem ersten Abschnitt (S. 7—45) werden sämt¬ 
liche früheren Befunde besprochen, dann 10 eigene, 
genau pathologisch untersuchte Fälle eingehend 
geschildert. Epikritisch wird die Subluxation der 
Linse, die Luxation in die vordere Kammer und 
in den Glaskörper beleuchtet. Es folgt ein 
Kapitel über den Mechanismus der traumatischen 
und spontanen Luxationen und ein solches über 
die Reizwirkung der kurierten Linse (Chorioiditis, 
Uveitis, Glaukom). 
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weil. Immermann. — Berg. — v.Schrßtter. — v. Bruns, Garrö, Küttner. — Spitzy. 


Ebenso ausführlich werden im zweiten Haupt¬ 
teile die Verlagerungen der Linse außerhalb des 
Augapfels behandelt, wobei 4 weitere eigene 
Fälle beschrieben werden. Den Schluß des Buches, 
auf dessen reiche Details einzugehen nur spezia- 
listisches Interesse hat, bilden ein Literatur¬ 
verzeichnis von 10 Seiten und 10 gute Tafeln. 

Im ganzen eine überaus fleißige und sorg¬ 
fältige Arbeit Dittler (Leipzig). 

57. Der Schweißfriesel ; von weil.H.Immer- 
mann. 2., erweiterte Aufl., herausgegeben 
von G. Jochmann. Wien 1913. Alfred 
Hölder. 93 S. (2 Mk. 80 Pf.) 

Eigene Erfahrungen über Schweißfriesel stehen 
wohl nur sehr wenigen Ärzten zur Verfügung, 
und so mußte sich auch Jochmann darauf 
beschränken, die lediglich auf literarischen Studien 
fußende Darstellung von Immermann durch 
die Beobachtungen zu ergänzen, die in den letzten 
15 Jahren über diese Krankheit mitgeteilt wor¬ 
den sind. Eine Erweiterung hat namentlich das 
Kapitel über Ätiologie und Pathogenese erfahren. 
Der Erreger dieser Infektionskrankheit, die mög¬ 
licherweise mit dem berüchtigten „englischen 
Schweiße“ des ausgehenden Mittelalters identisch 
ist, ist noch unbekannt Auffallend häufig wird 
der Gasbazillus bei Schweißfrieselleichen gefunden, 
trotzdem kommt ihm wohl sicherlich eine ätio¬ 
logische Bedeutung für den Schweißfriesel nicht zu. 

Port (Göttingen). 

58. Die Nahrungs- und Genußmittel, ihre 
Zusammensetzung und ihr Einfluß auf die 
Gesundheit, mit besonderer Berücksichtigung 
der Aschenbestandteile; von Ragnar Berg. 
Dresden 1913. Holze u. Pahl. 59 S. (3 Mk. 
40 Pf.) 

Nach einer kurzen Auseinandersetzung über 
die Bedeutung der Mineralstoffe für den mensch¬ 
lichen Organismus (10 Seiten), die in dem Satze 
gipfelt: „Eine dauernd gesunde menschliche Nah¬ 
rung muß mehr Verbindungsgewichte (Äquivalente) 
anorganischer Basen als anorganischer Säuren ent¬ 
halten“, folgen ausführliche Tabellen, die in über¬ 
sichtlicher Weise die Zusammensetzung der mensch¬ 
lichen Nahrungsmittel an organischen und anorga¬ 
nischen Substanzen enthalten. Die bisher bekannten 
Analysen der verschiedensten Nahrungs- und Genuß- 
mittel, wie sie sich in den Lehrbüchern von König, 
Schall und Heisler, Wolff, Albu und 
Neu borg usw. finden, sind mehr oder weniger 
nachgeprüft, erweitert und gesichtet worden, so 
daß die vorliegende tabellarische Zusammenstel¬ 
lung wegen ihrer Übersichtlichkeit und Voll¬ 
ständigkeit nur zu empfehlen ist. 

Junkersdorf (Bonn). 

59. Hygiene der Lunge im gesunden und 
kranken Zustande; von L. v. Schrötter. 
2. Aufl. Stuttgart 1913. Emst Heinrich 
Moritz. 131 S. (1 Mk. 80 Pf.) 


Die 2. Auflage des trefflichen Büchleins ist 
von Grafe durchgesehen und ergänzt Es ge¬ 
hört zu den besten populären Büchern über die 
Hygiene der Lunge. Paul Krause (Bonn). 

60. Handbuch der praktischen Chirurgie; 

herausgegeben von P. v. Bruns, C. Garrö, 
H. Küttner. 2. Bd.: Chirurgie des Halses 
und der Brust. 4. Aufl. Stuttgart Ferd. Enke. 
(27 Mk.) 

Der zweite Band des in Erscheinung begriffenen 
Handbuches weist gegen die 3. Auflage nicht 
unwesentliche Änderungen auf. So ist die von 
dem verstorbenen Jordan (Heidelberg) bis dahin 
bearbeitete Chirurgie des Halses (ausschließlich der 
Luft- und Speisewege und der Schilddrüse) von 
V o e 1 c k e r weitergeführt worden; an der bisher 
von Riedin ger allein bearbeiteten Chirurgie der 
Brustwand hat sich diesmal Henschen beteiligt; 
die Abschnitte über die Chirurgie der Lungen, 
des Brustfells, des Mittelfellraumes, die bis dahin 
unter der Autorschaft Kümmells gingen, smd 
nunmehr aus der Feder von Sauerbruch hervor¬ 
gegangen; die Chirurgie des Zwerchfells ist als 
ein selbständiges Kapitel von Schumacher be¬ 
arbeitet worden, ebenso die Chirurgie der Thymus 
von Klose. Diese wesentliche Neugestaltung 
hat naturgemäß zu einer nicht unbeträchtlichen 
Vermehrung des äußeren Umfanges des Werkes 
geführt. Namentlich gilt diese Bereicherung aber 
für den sachlichen Inhalt; haben doch viele Fragen, 
besonders auf dem Gebiete der Chirurgie der 
Lungen, des Herzens, der Speiseröhre, der Thymus, 
in den wenigen Jahren, die seit dem Erscheinen 
der 3. Auflage verstrichen sind, ganz eingreifende 
Veränderungen und Erweiterungen erfahren. Hier¬ 
mit gleichen Schritt gehalten, das praktisch Wichtige 
herausgeschält zu haben, ohne doch dabei an den 
noch strebenden wissenschaftlichen Problemen UDd 
Streitfragen vorübergegangen zu sein — gerade 
darum dürfte die höchste Anerkennung dieses 
Bandes begründet sein. Gründlichkeit der Dar¬ 
stellung, Schönheit des Dlustrationsmaterials teilt 
derselbe mit den früher erschienenen. Als neu 
ist die Beigabe einiger in prachtvollem Farben¬ 
druck ausgeführter Textabbildungen zu nennen. 
— Wir hoffen, daß das schöne Werk bald seiner 
Vollendung entgegen gehen wird. 

Melchior (Breslau). 

61. Die körperliche Erziehung des Kinde«; 

von Hans Spitzy. Berlin 1914. Urban 
u. Schwarzenberg. 416 S. mit 194 Text¬ 
abbildungen. (15 Mk.) 

Der ausgezeichneten Arbeit des Wiener Ortho¬ 
päden ist eine recht große Verbreitung und An¬ 
erkennung zu wünschen. Das Buch ist der Nieder¬ 
schlag einer großen persönlichen Erfahrung und 
umfassenden Literaturkenntnis und wird in seiner 
glücklichen Darstellung, welche die Mitte hält zwi- 
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sehen populärer Schilderung und fachmännisch- 
orthopädischer Erörterung, -weiten Kreisen will¬ 
kommen sein, namentlich Lehrern und Haus¬ 
ärzten. Eine -wohltuende Objektivität und Mäßi¬ 
gung geht durch die ganze Arbeit, welche auf 
der einen Seite vielfach vernachlässigte Gebiete 
der kindlichen Hygiene liebevoll behandelt, auf 
der anderen Seite einseitige Übertreibungen, wie 
sie unsere Zeit so sehr liebt, auf das richtige Maß 
zurückführt. Eine wertvolle Ergänzung finden die 
einzelnen Kapitel durch die angefügten Literatur¬ 
hinweise. Brückner (Dresden). 

62. Die Augeneiterung der Neugeborenen 
(Ätiologie, Pathologie, Therapie und 
Prophylaxe); von C. A. Credö. Berlin 
1913. S. Karger. Mit 33 Abb. im Text 
(5 Mk.) 

In der ausführlichen Abhandlung, die dem 
Andenken C. F. Cred6 s gewidmet ist, betont 
C. auf Grund eigner Versuche, daß durch die 
Cred6isierung nie Schaden angerichtet werden 
könne. Doch stehen dieser Auffassung die An¬ 
sichten Dariers, v. Herffs, Lesshafts und 
anderer entgegen. C. stellt denn auch Argent. 
nitric. 1—1 VtP roz ., Argent. acetic. l,3proz. und 
Sophol als gleich gute Mittel zur Prophylaxe hin. 
Eh- verlangt dringend weitere Belehrung des 
Publikums und der Hebammen und obligatorische 
Einführung der Credeschen Prophylaxe mit einem 
der drei oben genannten Mittel. Es soll die ge¬ 
setzliche Meldepflicht der Blennorrhöe für Ärzte, 
Hebammen und Eltern eingeführt werden. Die 
Behandlung der Bedürftigen müßte durch Amts¬ 
oder Armenärzte geschehen, denen ausgebildete 
Pflegerinnen zur Seite stehen sollen. Interessant 
ist seine Erklärung für die SpätinfektioneD. Er 
nimmt an, daß die Bakterien dabei ursprünglich 
in die Ausführungsgänge der Meibomschen Drüsen 
geraten sind, von wo aus sie dann nach Tagen 
erst die Infektion der Konjunktiva bewirken. 
C. vertritt auch den Standpunkt, daß die Blen¬ 
norrhöe durch sehr verschiedenartige Bakterien 
hervorgerufen werden kann (Gonokokken, Pneumo¬ 
kokken, Bakterium coli, Streptokokken, Staphylo¬ 
kokken, Pyocyaneus, Meningokokken u. a. m.). 

Schoeler (Berlin). 

63. Leitfaden der geburtshilflichen und 
gynäkologischen Untersuchungen; von 

K. Baisch. 2. Aufl. Leipzig 1913. Georg 
Thieme. 248 S. (5 Mk. 40 Pf.) 

Bereits nach 2 Jahren hat der Leitfaden seine 
2. Auflage erlebt In knapper, aber doch völlig 
genügender Übersicht gibt B. dem Studierenden 
ein Bild, wie er eine gynäkologische bzw. geburts¬ 
hilfliche Untersuchung zu machen hat, um seine 
Diagnose zu stellen. Trotz der Kürze ist B. auf 
alles eingegangen, ja die neuesten Forschungen, 
die Schwangerschaftsdiagnostik nach Abder- 

Schmidta J&hrb. Bd. 319. H. 3. 
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halden, die geburtshilfliche Diagnose mit Hilfe 
des Röntgenbildes, die Zysto- und Eektoskopie 
sind in sehr klarer Form dem Lernenden ver¬ 
ständlich gemacht Sehr schöne, instruktive Ab¬ 
bildungen erleichtern die Auffassung außerordent¬ 
lich. Das Buch ist dem Studierenden, auch dem 
Praktiker, aufs wärmste zu empfehlen. 

Hei mann (Breslau). 

64. Geburtshilfliches Vademekum. 100 Fälle 
aus der Geburtshilfe für die Praxis. Bear¬ 
beitet nach den „seminaristischen Übungen“ 
Leopolds; von Richter. Leipzig 1913. 
F. C. W. Vogel, Mit 25 Fig. u. 1 Doppel¬ 
tafel. (7 Mk.) 

R., einer der letzten Assistenten Leopolds, 
hat die von diesem hinterlassenen seminaristischen 
ÜbuDgen, zu deren Herausgabe Leopold selbst 
leider nie gekommen ist, bearbeitet und in Buch¬ 
form herausgegeben. Damit ist ein reicher Er¬ 
fahrungsschatz vor dem spurlosen Verschwinden 
bewahrt worden. Das Buch ist tatsächlich ein 
Nachschlagebuch, ein Vademekum für den Prak¬ 
tiker, aber auch ein ganz vorzügliches Lehrmittel 
für den Studierenden. Gerade die Form von 
Fragestellung und Beantwortung konkreter Fälle 
wirkt eminent anregend und belehrend. Das 
reiche Material der loO Fälle ist in verschiedene 
Gruppen eingeteilt: A. Kopflagen mit den Unter¬ 
abteilungen Hinterhauptslagen (Kopf beweglich 
im oder über dem Becken, fest im Becken und 
im Beckenausgang, alles mit Berücksichtigung 
von Erst- und Mehrgebärenden) und Deflexions- 
lagen (Vorderhaupts-, Stirn- und Gesichtslagen). 
B. Beckenendlagen (Steiß-, Fußlagen), C. Quer¬ 
lagen, D. Komplikationen von seiten der Frucht 
(Aborte, Placenta praevia und vorzeitige Lösung, 
Nabelschnurkomplikationen, Vorliegen und Vorfall 
kleiner Teile, Hydramnion, Zwillinge, Hydro¬ 
zephalus, relativ zu große Kinder — künstliche 
Frühgeburt, übertragene Kinder, missed labour). 
E. Komplikationen von seiteu der Mutter (Eklam¬ 
psie, Lungen- und Herzkrankheiten, Nieren¬ 
entzündung, Lues, Anomalien am Muttermund, 
Scheide und Hymen, Webenanomalien, Geschwülste 
als Geburtshindernis, Vorfall, Osteomalakie, Appen¬ 
dizitis). Von geburtshilflichen Eingriffen sind ge¬ 
schildert die Zange, Wendung, Perforation, De- 
kapitation, Steißextraktion, Hebosteotomie, Sym- 
physeotomie, Sectio caesarea classica und cervicalis 
extraperitonealis, S. c. vaginalis und nach Porro, 
die Kolpo- und Metreuryse, Bossi, die Laminaria- 
anwendung, Tamponade, Naht von Rissen, die 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt, die Abort¬ 
behandlung, das Verhalten bei Blutungen sowie 
endlich praktische und arzneiliche Hilfsmittel. 

Klien (Leipzig). 

65. Die klinische Untersuchung Nerven¬ 
kranker; von 0. Veraguth. Wiesbaden. 
J. F. Bergmann. 281 S. (10 Mk. G5 Pf.) 
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Das Buch enthält 102 zum Teil farbige Ab¬ 
bildungen und 44 Schemata und Tabellen; ebenso 
wie der Text zeugen dieselben von großem didak¬ 
tischem Geschick, wenn auch manchmal im 
Schematisieren etwas weit gegangen sein dürfte. 
Sowohl zur Einführung in die Untersuchung Ner¬ 
venkranker, als zum Nachschlagen in diagnosti¬ 
schen Fragen scheint vorliegendes Werk sehr ge¬ 
eignet J o 11 y (Halle). 

66. Acute Poliomyelitis; by J. Wickman. 
Translation by J. Maloney. New York 
1913. The Journal of nervous and mental 
diseases publ. Company. 135 S. (3 Doll.) 

Die Heine-Hedinsche Krankheit hat in Schwe¬ 
den eine große Verbreitung; W. allein verfügt 
über ein Material von 1025 Fällen, von denen 
868 eine ausgesprochene Paralyse zeigten. Er 
gibt in der vorliegenden Monographie ein er¬ 
schöpfendes Bild der Krankheit, wobei er auch 
die pathologische Anatomie ausführlich berück¬ 
sichtigt. Besonders wertvoll sind die Angaben 
über die Epidemiologie: es werden verschiedene 
Diagramme über die Art der Ausbreitung von 
der Schule aus wiedergegeben. Das empfehlens¬ 
werte Werk ist als Nr. 16 der „Nervous and 
mental disease monograph series“ erschienen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

67. Beri-Beri; von K. Miura. Wien. Alfred 
Hölder. 103 S. (3 Mk. 40 Pf.) 

Die neue Darstellung der Beri-Beri von dem 
Japaner Miura ist auf Grund der großen per¬ 
sönlichen Erfahrungen M.s mit Berücksichtigung 
der Literatur ganz vortrefflich, besondere wegen 
der darin enthaltenen Mitteilungen über die japa¬ 
nischen Verhältnisse. Es ergänzt dadurch das be¬ 
kannte Prachtwerk von Dürck. Das Buch ist 
kurz, kritisch und übersichtlich geschrieben. 

Paul Krause (Bonn). 

68 . Leukämie und Pseudoleukämie. Als 

2. Auflage des Werkes von P. Ehrlich, 
A. Lazarus und F. Pinkus, neu be¬ 
arbeitet von 0. Nägeli. Wien 1913. 
Alfred Hölder. 226 S. mit 4 Textabbild, 
u. 8 Tafeln. (9 Mk.) 

Die 2. Auflage von Ehrliche berühmter 
„Leukämie und Pseudoleukämie“ hat 0. Nägeli 
neu bearbeitet Es bedarf bei dem Namen des 
Autors keiner besonderen Hervorhebung, daß das 
vorliegende Werk eine umfassende, ausgezeichnete 
Darstellung des Gegenstandes unter Berücksichti¬ 
gung aller Ergebnisse der gerade in neuerer Zeit 
so lebhaften Forschung auf dem Gebiete der 
Leukämie und Pseudoleukämie darbietet. 

Isaac (Frankfurt). 

69. Das Problem des Verbrühungstodes. 

Studie zur Pathologie und Pathogenese der 
thermischen Allgemeinschädigung; von Her¬ 
mann Pfeiffer. Wien 1913. Ed. Höl- 
zels Verlag. 272 S. (8 Mk.) 


Pf. gibt in diesem Buche auf Grund eigener 
Beobachtungen und Versuche, sowie solcher der 
Literatur, eine Darstellung der Symptomatologie 
des Verbrennungstodes. Es werden die bei Men¬ 
schen mit ausgedehnten Verbrennungen, sowie bei 
künstlich verbrühten Versuchstieren auftretenden 
Blutveränderungen, das Verhalten der Kreislaufs¬ 
und Respirationsorgane, die Änderungen des 
Stoffwechsels, die nervösen Allgemeinereckeimm- 
gen, sowie das Verhalten der Körpertemperatur 
in diesen Fällen, eingehend beschrieben. Es 
handelt sich dabei nicht um Symptome des sich 
unmittelbar an die Verbrennung anschließenden 
Frühstadiums, sondern um eigenartige, erst einige 
Zeit nachher manifest werdende Störungen. Kurz 
zusammengefaßt charakterisiert sich das Sym¬ 
ptomen bild der thermischen Allgemeinschädigung 
durch progrediente Blutdrucksenkung, Temperatur¬ 
sturz, Leukopenie, Abnahme der Gerinnungsfähig¬ 
keit des Blutes, Eiweißzerfall und Zunahme der 
Eiweißspaltprodukte im Serum. Dieses Krank- 
heitsbild ist völlig identisch mit dem Symptomen- 
komplex, den das anaphylaktische Tier bei pro- 
trahierterem Krankheitsverlaufe darbietet. Es 
handelt sich um das Bild einer Eiweißzerfalls¬ 
toxikose, die durch den parenteralen Abbau von 
Eiweißkörpem des Verbrennungsherdes zustande 
kommt. Diese von Pf. schon früher ausgesprochene 
und experimentell erhärtete Anschauung über das 
Wesen der thermischen Allgemeinschädigung wird 
in der vorliegenden Monographie eingehend be¬ 
gründet Da außerdem die gesamte Literatur des 
Gegenstandes kritisch durchgearbeitet ist, so bietet 
das Buch eine umfassende Darstellung unserer 
gegenwärtigen Kenntnisse vom Verbrennungstode 
und eine breite Basis für weitere Arbeiten auf 
diesem Gebiete. Wegen der zahlreichen Be¬ 
ziehungen, die das Problem des Verbrühungstodes 
zu allgemein-pathologischen Fragen hat und der 
dauernden Hinweise auf diese, wird die inter¬ 
essante Studie zweifellos weitgehende Beachtung 
finden. Isaac (Frankfurt). 

70. Arzneidrogen; von H. Zörnig. Leip¬ 
zig 1911/13. W. Klinkhanlti 669 S. 
(Brosch. 15 Mk. 75 Pf.) 

Vorliegender Band bildet den zweiten Teil 
zu der Drogenlehre Z.s, die 1909 erschien und 
die in Deutschland, Österreich und der Schweiz 
offizinellen Drogen behandelte. Die Fortsetzung 
bringt die in den genannten Ländern nicht offi¬ 
ziellen Drogen. Die äußere Anordnung des 
Stoffes ist die gleiche geblieben wie im ersten 
Bande. Obwohl das Werk hauptsächlich für Phar¬ 
mazeuten geschrieben und gedacht ist, wird auch 
der Arzt, der sich über nicht offizielle Drogen 
hinsichtlich ihrer Geschichte, chemischen Zu¬ 
sammensetzung, Anwendung usw. orientieren will, 
großen Nutzen aus dem Buche ziehen, schon allein 
deshalb, weil gerade neuerdings eine Anzahl 
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Drogen in die Therapie eingeführt worden ist, die 
in den gebräuchlichen Lehrbüchern gar nicht oder 
nur stiefmütterlich behandelt sind, z. B. Apocynum 
cannabinum, Sojabohnen, Agar-Agar, Gurjunbalsam, 
Cortex Yohimbehe, Cactus grandiflorus, Chaul- 
moogra-, Chenopodium-, Zypressenöl usw. 

Auf die außerordentliche Vielseitigkeit des Re¬ 
gisters (Berücksichtigung der Synonyma und der 
verschiedenen Sprachbezeichnungen) sei besonders 
hingewiesen. Bachem (Bonn). 

71. Verletzungen und chirurgische Krank¬ 
heiten der Speicheldrüsen; von H. 

Heineke. Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 
8°. 715 S. mit 93 Abb. im Text. (18 Mk.) 

Diese nach jeder Richtung hin ausgezeichnete 
und erschöpfende Darstellung der Verletzungen 
und chirurgischen Krankheiten der Speicheldrüsen 
bildet gleichzeitig Lieferung 33. 2. EI. des großen 
Sammelwerkes „Deutsche Chirurgie“. Seit 1859, 
wo die grundlegende Arbeit über die „Krankheiten“ 
der Parotis von v. Bruns erschienen ist, haben 
die Erkrankungen der Speicheldrüsen keine aus¬ 
führliche Bearbeitung mehr erfahren. H. hat sich 
nicht auf die rein chirurgischen Kapitel der 
Speicheldrüsenerkrankungen beschränkt, sondern 
hat auch diejenigen Erkrankungen berücksichtigt, 
die eigentlich mehr in das Arbeitsgebiet des inneren 
Klinikers gehören, wie die akute epidemische Pa¬ 
rotitis, die chronischen Entzündungen der Speichel¬ 
drüsen und die Mikuliczsche Krankheit H. glaubte, 
und zwar mit vollem Rechte, gerade auch auf 
die beiden letztgenannten Kapitel nicht verzichten 
zu sollen, da sie zum Teil noch sehr wenig be¬ 
kannt und wenig geklärt sind und auch in den 
Handbüchern der inneren Medizin nur kurz be¬ 
handelt werden. 

Der Inhalt des Buches ist in folgende 19 Kapitel 
eiDgeteilt: Anatomische Vorbemerkungen; Mißbil¬ 
dungen der Speicheldrüsen, Verletzungen der 
Speicheldrüsen und Speichelgänge; Speichelfi9teln; 
Fremdkörper in den Speichelwegen; Speichelsteine, 
Speichelsteinkrankheit: akute Entzündungen der 
Speicheldrüsen und Speichelgänge; chronische 
(nicht spezifische) Entzündungen; Luftgeschwulst 
(Pneumatozele) des Stenonschen Ganges und der 
Parotis (Glasbläserkrankheit); Tuberkulose, Sy¬ 
philis, Aktinomykose der Speicheldrüsen; sym¬ 
metrische Schwellung der Speichel- und Tränen¬ 
drüsen (Mikuliczsche Krankheit); Verschluß der 
Speichelgänge und seine Folgen; Zysten der 
Speicheldrüsen; Ranula; Echinokokken der Speichel¬ 
drüsen ; Geschwülste der Speicheldrüsen: Exstir¬ 
pation der Speicheldrüsen. 

Eine Reihe guter Abbildungen, sowie ein aus¬ 
führliches Literaturverzeichnis vervollständigen das 
Werk. Wagner (Leipzig). 

72. Die Geschlechtskrankheiten und die 
ärztliche Verantwortlichkeit; von G. 

Hahn. [Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. 


d. Denn. u. Syph. 2. Bd. H. 6.] Halle 1913. 
Carl Marhold. 

Die ärztliche Verantwortung bei der Beratung 
von geschlechtBkranken Individuen ist besonders 
groß, aber oft nicht genügend seitens des Arztes 
gewertet. Bei Gonorrhöe ist der mikroskopische 
Befund in allen Stadien unerlässlich für die Dia¬ 
gnose. Die Therapie darf nicht zu früh auf¬ 
hören; der Kranke muß auf die Schwere und 
Bedeutung seines Leidens hingewiesen werden, 
am besten durch ein Merkblatt H. teilt sein 
Tripper-Merkblatt mit, welches alle in Betracht 
kommenden Dinge erwähnt. Bei der Gonorrhöe- 
Therapie muß der Urin kontrolliert werden, um 
die Erkrankung der hinteren Harnröhre zu er¬ 
kennen; liegt eine solche vor, ist der Prostata¬ 
befund zu beachten, ebenso gegebenenfalls eine 
Epididymitis. Auch Lueskranken gibt H. ein 
Merkblatt in die Hand zu ihrer Orientierung über 
alle einschlägigen Dinge. Bei der Hg-Therapie 
muß der Urin genau kontrolliert werden. Salvar- 
san wird empfohlen. Die Lues soll tunlichst 
abortiv behandelt werden. Im übrigen empfiehlt 
sich chronisch - intermittierende Behandlung, ge¬ 
regelt nach dem Ausfall von Wassermann. 
Positiver Wassermann darf auch für den Ehe¬ 
konsens nicht zu hoch gewertet werden. Zum 
Schluß plaudert H. noch über Vorbeugungsmaß¬ 
regeln direkter und indirekter Art. 

Ri ecke (Leipzig). 

73. Fortschritte in der Erkennung und 
Behandlung der Syphilis; von Erich 
Hoffmann. Bonn 1913. Friedrich Cohen. 

Nachdem H. die Bedeutung der Übertragbar¬ 
keit der Syphilis auf Tiere gestreift hat, betont 
er die Wichtigkeit des Spirochätennachweises für 
die Diagnose und namentlich für die Frühdiagnose 
der Syphilis. Die Wassermannsche Reaktion ist 
als Originalmethode noch immer am zuverlässigsten. 
Neben ihrer wissenschaftlichen Bedeutung hat die 
Reaktion auch praktischen Wert in differential¬ 
diagnostischer Hinsicht, in bezug auf Prognose; 
sie stellt ferner einen sehr brauchbaren Grad¬ 
messer für die Wirksamkeit der Kuren dar und 
bildet das wahrscheinlichste Zeichen der Heilung 
besonders bei Abortivbehandlung. Im Salvarsan 
haben wir ein ausgezeichnet wirksames Spezifi¬ 
kum, das Jod und Hg übertrifft und in allen 
Stadien der Krankheit Erfolg hat. Besonders 
empfehlenswert sind kombinierte Quecksilber- 
Salvarsankuren. Zu einer solchen vollständigen 
Kur sind meist 4—6, selten bis 8 Salvarsan- 
infusionen zu 0,4—0,3 und eine kräftige Schmier- 
kur (36—42 Einreibungen zu 4—6 g) oder 
12—15 Hg-Salizylspritzen zu 0,1 oder 10 bis 
14 Kalomelinjektionen zu 0,05 erforderlich. Die 
Heilerfolge dieser kombinierten Kuren sind aus¬ 
gezeichnet, wie an einer Zusammenstellung von 
81 Fällen nachgewiesen wird. Je kürzer die In. 
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fektion zurückliegt, um so günstiger die Aus¬ 
sichten für völlige Heilung. Die Dosis 0,4 Alt- 
salvarsan (bei Schwächlichen 0,3) braucht nicht 
überschritten zu werden. Rieeke (Leipzig). 

74. Geschlechtskrankheiten beim Weibe 
und ihre Behandlung; von A. Szirt 
Leipzig. F. W. Glöckner u. Co. 48 S. (1 Mk.) 

Im Vorwort wird betont, daß das Werk aus¬ 
schließlich der heute so notwendigen Aufklärung 
dienen soll. Wem? Ursprünglich bestimmt für 
die Bedürfnisse des Frauenarztes, mußte S. nach¬ 
her jedoch die rein medizinische Schreibweise 
derart umstilisieren, daß auch gereiften Frauen 
(Gesunden und Patientinnen) der in ihrem eigenen 
vitalsten Interesse notwendige Einblick in das 
wichtige Krankheitsgebiet ermöglicht wurde. 
Dieses Zusammenbrauen hat aber zu keinem er¬ 
freulichen Resultat geführt Die Diktion ist vor¬ 
wiegend rein medizinisch; für den Arzt bietet 
aber der Text nichts Neues oder Originelles und 
enthält zudem manchen fatalen Fehler. Für den 
Laien fehlt wiederum der Darstellung jede Frische 
und Anschaulichkeit. Alles in Allem ein über¬ 
flüssiges Skriptum, wie so viele auf diesem heute 
so beliebten Gebiete. Rieeke (Leipzig). 

75. Hygiene der Haut, Haare und Nägel 
im gesunden und kranken Zustande; 

von E. Rieeke. Stuttgart 1913. E. H. 
Moritz. 217 S. (Brosch. 2 Mk. 40 Pf., 
geh. 3 Mk.) 

Zweifellos hat die Ärzteschaft lange Zeit sehr 
darin gesündigt, daß sie dem natürlichen Be¬ 
dürfnis der Laien kreise nach Aufklärung über 
medizinische Fragen nicht genug entgegenkam. 
Die Folge war, daß sich das Kurpfuschertum der 
Aufklärungsarbeit bemächtigen konnte, unter aus¬ 
giebigster, wenn auch oft genug nach Bedürfnis 
entstellender, Benutzung ärztlicher Forschungs¬ 
arbeit. Die letzten Jahre haben nun eine statt¬ 
liche Anzahl von Büchern gebracht, in welchen 
hervorragend tüchtige wissenschaftliche Ärzte kein 
Bedenken tragen, ihre Wissenschaft in den Dienst 
der allgemeinen Aufklärung zu stellen. Zu diesen 
Büchern ist die ausgezeichnete Hygiene der Haut, 
Haare und Nägel von R. zu rechnen, die als 
12. Band der von Gußmann und Rubner 
herausgegebenen Bücherei der Gesundheitspflege 
in 2. Auflage erschienen ist. 

Der vortreffliche, klar verständliche, durchaus 
sachliche Text wird durch eine Reihe von vor¬ 
züglichen Illustrationen ergänzt Besonders er¬ 
freulich ist der immer wiederkehrende Hinweis 
darauf, daß eine Gesundheits- und Schönheits¬ 
pflege der Haut und ihrer Anhänge nicht ledig¬ 
lich in der Anwendung von Salben, Waschwässern 
und lokalen Prozeduren bestehen darf, und daß 
es eine hygienische Kosmetik der Haut ohne ein 
hygienisches Verhalten des Menschen im allge¬ 
meinen nicht gibt 


Für die hoffentlich bald notwendig werdende 
dritte Auflage darf vielleicht der Wunsch aus¬ 
gesprochen werden, daß Tafeln, niöht Textfiguren, 
der häufigsten Zoonosen z. B. Skabies, Pedicu- 
losis capitis mit konsekutivem Eczema impetigi- 
nosum gebracht werden. 

Dafür könute man vielleicht auf die mehr ein 
historisches Interesse bietende Darstellung des 
Weichselzopfes aus dem alten Alibut verzichten. 

Zinsser (Köln). 

76. Uro logischer Jahresbericht; von Koll¬ 
mann und Jaco by. Leipzig 1913. Werner 
Klinkhardt. 

Der vorhegende Band, der die Literatur über 
die Erkrankungen des Harn- und Geschlechts¬ 
apparates (aus dem Jahre 1912) bringt, ist wie 
seine Vorgänger glänzend ausgestattet Er bildet 
heute schon das unentbehrlichste Nachschlage¬ 
werk für jeden, der sich in der Literatur unseres 
Faches orientieren will. Kaum eine andere Diszi¬ 
plin verfügt über einen derartigen erschöpfenden 
internationalen Literaturbericht. Blum (Wien). 

77. Über Zystitis; von R. Holtinger. 
[Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Derm., 
Syph. u. d. Krankh. d. Urogenitalapparates, 
herausgegeben von Jadassohn 2. Bd. H. 7.] 
Halle 1913. Carl Mar hold. 

H. stellt in dem vorliegenden Hefte in der 
Form eines klinischen Vortrages in gedrängter 
Kürze, mit prägnanter Diktion das Krankheitsbüd 
der Zystitis dar. 

Der praktische Arzt wird durch diesen Vortrag 
über alles Wichtige in den Fragen der Ätiologie, 
Pathogenese, Symptomatologie, Diagnostik und 
Therapie der Blasenkatarrhe unterrichtet. Das 
Heft enthält vielfache Anregungen in diagnostischer 
und therapeutischer Beziehung; auch die modernsten 
Anschauungen über das Wesen und die Behandlung 
der Zystitis finden Erwähnung. Blum (Wien). 

78. Igiene ospedaliera. 1. Cosiruzione degli 
ospedali, ospizi e stabilimenti afftni; per 
C. M. Belli. Milano 1913. Con 253 in- 
cLsiom. (5,50 L.) 

2. Ordinamento dei semizi negli ospedali ed 
istituzioni affini. Milano 1914. Con 167 in- 
cisioni. (4 L.) 

Die beiden zusammengehörigen Bände sind 
durchaus praktischen Bedürfnissen angepaßt und 
werden auch den internationalen Ansprüchen ge¬ 
recht Während der erste Band den Kranken¬ 
hausbau und seine Hygiene in übersichtlicher 
Form auf 500 Seiten behandelt, ist der zweite 
mit seinen 346 Seiten dem Krankenhausbetrieb 
und allem, was mit ihm zusammenhängt, ge¬ 
widmet Auch die Geschichte des Hospitalwesens 
ist berücksichtigt Die Ausstattung der Bände ist 
sehr reichhaltig, die zahlreichen Abbildungen und 
Pläne ergänzen in vorteilhafter Weise den Text 
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Jedenfalls liegen zwei wertvolle Nachschlagewerke 
für alle, die mit Hospital wesen zu tun haben, 
vor; das einzige, was man entbehrt, ist ein 
alphabetisches Inhaltsverzeichnis. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

79. Die moderne Therapie der Gonor¬ 
rhöe beim Manne; von Faul Asch. 
Bonn 1914. A. Marcus & E. Webers Verlag 
(Dr. jur. Alb. Ahn). 84 S. (Geb. 3 Mk. 
20 Pf.) 

In seinem kurzen Leitfaden hat A. die Auf¬ 
gabe, die er sich stellte, in geradezu glänzender 
Weise gelöst. Jede Zeile verrät den erfahrenen 
Arzt, der die gründliche Kenntnis und die wissen¬ 
schaftliche Beherrschung seines Faches benutzt, 
um ein Praktiker im besten Sinne des Wortes zu 
sein. Seine ärztliche Kunst besteht nicht in der 
Verwendung der neuesten, eben der Retorte ent¬ 


sprungenen Medikamente oder theoretisch aus¬ 
geklügelter Heilverfahren, sondern in der die 
anatomischen und pathologischen Verhältnisse be¬ 
rücksichtigenden, sinngemäßen, wohlüberlegten, 
durch aufmerksame Beobachtung am Kranken all¬ 
mählich entwickelten, methodischen Anwendung 
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Berichtigung zu der Arbeit von Dr. Karl Frenkel „Diätbehandkrog“ im Februarheft: 

S. 125 rechte Spalte: Zeile 7 von oben ist zu streichen. 

S. 125 rechte Spalte, Zeile 9 von oben hinter „ernähren“ ist einzusetzen: (Nährpräparate). 

S. 126 linke Spalte, Zeile 12 von oben soll es heißen: 200 ccm Milch (statt 300). 

S. 130 linke Spalte, Zeile 16 von unten soll heißen: Normalerweise entspricht die Ausscheidung der Einnahme. 
Zeigt sich keine deutliche Kochsalzstörung, so empfiehlt Strauß . . . 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Neuere Arbeiten über Physiologie und Pathologie 
der Verdauungsorgane. 

Yon 

Dr. P. Kadner 

in Dresden. 

II. Magen. Physiologie, Chemie, Diagnostik. 
1. Klinisches. 

4a. Bönniger, M., Magenfunktion und Psyche. 
D. med. Woch. Bd. 39. Nr. 19. 8. 890. 1913. 

5. Gregersen, J. P., Untersuchungen über die 
Magensekretion während des Verlaufes der Verdauung. 
Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19. H. 3. S. 263. 1913. 

6. Magnus, Georg, Gallenblase und Magen¬ 
chemismus. Med. KHn, Bd. 9. Nr. 27. 8. 1078. 1913. 

7. Lüdin, M., Der Einfluß von Zwischenmahlzeiten 
bei der röntgenologischen Prüfung der Magenmotilität. 
D. med. Woch. Bd, 39. Nr, 26. 8. 1239. 1913. 

8. Friedrich, Hugo, Beiträge zur Untersuchung 
des Mageninhaltes ohne Sonde. Arch. f. Verdauungs¬ 
krankh Bd. 19. H. 5. 8. 606. 1913. 

9. Glaeßner, Karl, und Sigmund Kreuz¬ 
fuchs, Über den Pylorospasmus. Münchn. med. Woch. 
Bd. 60. Nr, 11. 8. 582. 1913. 

10. Kabanow, B. Th., Uber die Diagnose der 
Magendarmaffektionen mit Hilfe des Abderhatdenschen 
Dialysierverfahrens. Vorläufige Mitteilung. Münchn. 
med. Woch. Bd. 60. Nr. 39. 8. 2164. 1913. 

11. Ehrenreich, M., Die röntgenologische Dia¬ 
gnostik der Magenkrankheiten. Kritisches Übersichts¬ 
referat. Berl. klin. Woch. Bd. 50. Nr. 16. S. 734. 1913. 

12. Cohn, Max, Röntgenuntersuchung einer Frau, 
welcher der Magen und beide Nervi vagi reseziert worden 
sind. Berl. klin. Woch. Bd. 50. Nr. 30. S. 1393. 1913. 

13. Orth, Oskar, Partieller Volvulus des Magens. 
Wien. klin. Woch. Bd. 26. Nr. 12. 8. 457. 1913. 

14. Btierlin, R., Ein Fall von akuter Magendila¬ 
tation. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Bd. 43. Nr. 35. 
S. 1089. 1913. 

15. Zypkin, 8. M., Ein Fall von Aneurysma der 
Bauchaorta mit Perforation in den Magen durch das 
Ulcus rotundum. D. med. Woch. Bd. 39. Nr. 24. 
8. 1145. 1913. 

16. v. Gulat-Wellendorf, Ein außerordentlicher 
Fall von menschlichem Wiederkäuen. Münchn. med. 
Woch. Bd. 60. Nr. 46. 8. 2568. 1913. 

17. Kawamura, K,, Zur Frage der Verdauung 
lebenden Gewebes im Magen, zugleich ein Beitrag zur 

8ohmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 43 


I. Speiseröhre. 

1. 8teinert, Ernst, Angeborene Atresie des Öso¬ 
phagus. Gastrostomie. Prag. med. Woch. Bd. 28. Nr. 32. 
8. 447. 1913. 

2. Egle, Franz, Zwei Fälle von perforierten 
Ösophagustraktionsdivertikeln. Arch. f.Verdauungskrankh. 
Bd. 19. H. 5. 8. 501. 1913. 

3. Kelbling, Ein seit acht Tagen im Ösophagus 
eingeklemmtes Gebiß. Med. Klin. Bd. 9. Nr. 32. S. 1296. 
1913. 

4. Einhorn, Max, Weitere Bemerkungen über 
Kardiospasmus und idiopathische Dilatation des Öso¬ 
phagus. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. 17. 8. 207. 
1913. 

Steinert (1) bekam ein Kind am 5. Lebenstage zu 
sehen, dem keine Nahrung beigebracht werden konnte. 
Trotz der alsbald vorgenommenen Gastrostomie starb es 
am nächsten Tage. Bei der Sektion zeigte sich eine 
Mißbildung des Ösophagus, die darin bestand, daß dessen 
unterer Teil mit der tfrachea kommunizierte, der obere 
blind endete. 

Zwei Fälle von offenbar durch mediastinale Schrump¬ 
fungsprozesse entstandenen Ösophagustraktionsdiver- 
tikeln beschreibt Egle (2). Die Diagnose konnte bei 
Lebzeiten nicht gemacht werden, obwohl in beiden Fällen 
Perforation der Divertikelwand zu Abszeßbilduug im 
Thoraxraum und nachfolgenden tödlichen Erkrankungen 
geführt hatte: — im ersten Falle zu eitriger Perikarditis 
durch Einbruch des Abszesses in den Herzbeutel, im 
zweiten Falle zu Aspirationspneumonien und doppel¬ 
seitigen purulenten Pleuritiden nach Perforation der 
Trachea, 

Kelbling (3)-gelang es mittels des Ösophagoskops 
ein wahrscheinlich durch vielfache Sondierungsversuche 
-quergestelltes verschlucktes Gebiß, etwa 35 cm tief sitzend, 
durch hebelnde Bewegungen mit dem Haken in Längs- 
Stellung zu bringen und zu extrahieren. — Daß die 
Diagnose des Kardiospasmus recht schwierig sein kann, 
zeigt Einhorn (4) durch Krankengeschichten, aus denen 
zugleich hervorgeht, daß die von E. angegebene retro¬ 
grade Dilatation der Kardia vom Magen aus recht 
.gute Erfolge zeitigen kann. 
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Pathogenese des runden Magengeschwüres. Mitt a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. H. 3. S. 379. 1913. 

18. Gruber, Georg B., Zur Frage über das Zu¬ 
standekommen des peptischen Magen- und Duodenal¬ 
geschwürs. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. H. 5 u. 6. 
S. 481. 1913. 

19. Faulhaber, Zur Diagnose und Behandlung des 
chronischen Ulcus pylori. Münchn. med. Woch. Bd. 60. 
Nr. 17 u. 18. 8. 915. 1913. 

20. Faber, Knud, Das chronische juxtapylorische 
Magengeschwür. Med. Elin. 1913. Nr. 34, S. 1359. 

21. Schlesinger, Emmo, Die Ergebnisse der 
Röntgenuntersuchung beim Ulcus ventriculi. D. med. 
Woch. Bd. 39. Nr. 12. S. 552. 1913. 

22. Sasse, F., Ulcus callosum ventriculi totale 
(Schrumpfmagen), Exstirpation, nebst Bemerkungen über 
den dauernden Verlust des Magens, sowie über die 
Technik der Magenresektion. Münchn. med. Woch. 
Bd. 60. Nr. 12. S. 650. 1913. 

23a. Neudörfer, A., Über Pylorospasmus und 
Ulcus ventriculi. Münchn. med. Woch. Bd. 60. Nr. 14. 
S. 760. 1913. 

23b. Lenk, Robert, und Fritz Eisler, Ex¬ 
perimentell - radiologische Studien zur Physiologie und 
Pathologie des Verdauungstraktes. Münchn. med. Woch. 
Bd. 60. Nr. 19. S. 1031. 1913. 

24. Holzknecht, G., und M. Sgalitzer, Papa¬ 
verin zur röntgenologischen Differentialdiagnose zwischen 
Pylorospaamus und Pylorusstenose. Vorläufige Mitteilung. 
Münchn. med. Woch. Bd. 60. Nr. 36. S. 1989. 1913. 

25. Ryser, Hans, Ein Beitrag zur Diagnose des 

plötzlich in die freie Bauchhöhle perforierenden Magen¬ 
geschwüres. Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Bd. 43. Nr. 31. 
8. 961. 1913. * 

26. Kar plus und Ury, Ein Fall von doppelter 
Stenose des Magens, Allg. med. Zentralzeit. Bd. 82. 
Nr. 15. S. 175. 1913. 

27. Leitner, F., Zur F'rage der Frühdiagnose des 
Magenkarzinoms. Wien. klin. Woch. Bd. 24. Nr. 38. 
S. 1485. 1913. 

28. Schorlemmer, R-, Die Achylia gastrica in 
ihrer Bedeutung zur Krebsdiagnose. Ist das Vergessen 
oder Verschweigen einer bestehenden und dem Antrag¬ 
steller angeblich bekannten Achylia gastrica bei der ver¬ 
trauensärztlichen Untersuchung ein derartig schweres 
Moment, daß eine Lebensversicherungsgesellschaft die 
Auszahlung des Kapitals verweigern kann, wenn der 
Versicherungsnehmer 9 Monate nach der Aufnahme in 
die Versicherung an Magenkrebs starb? Dem Land¬ 
gerichte zu X. auf Ansuchen erstattetes Gutachten von 
dem seinerzeit behandelnden Arzte. Arch. f. Ver- 
dauungskrankh. Bd. 19. H. 3. 8. 323. 1913. 

Bei Untersuchungen, die C1 o e t ta an je 2 Hunden 
des gleichen Wurfes mit reiner Milchfütterung 
einerseits und reiner Fleischfütterung andererseits 
angestellt hatte (Münchn. med. Woch. 1902 Nr. 32), 
fand sich, daß nach Verlauf von 9 Monaten die 
Milchhunde auf eine Probemahlzeit von Wasser 
und Semmel keine freie Salzsäure, die Fleisch¬ 
hunde unter gleichen Bedingungen 25prom. freie 
Salzsäure im Mageninhalt hatten. Um nun zu 
erfahren, ob die Milchhunde im Magen überhaupt 
keine Salzsäure bereiten, prüfte Bönniger (4) 
diese Angaben nach. Da die Ergebnisse durchaus 
schwankend ausfielen, nahm B. an, daß diese von 
psychischen Einflüssen abhängig seien und führte 
deshalb psychische Momente in die Versuche ein: 
Ängstigen der Tiere nach Einnahme des Probe¬ 
frühstückes. Diese, sowie alle anderen starken 
psychischen Erregungen unterdrückten die Ab¬ 


sonderung bis zu völligem Versagen, während 
andererseits die die Freßlust reizenden Eindrücke 
auch die Absonderung beförderten. 

GregerBen (5) hatte sich durch eingehende 
Untersuchungen an Gesunden überzeugt, daß man 
einen guten Einblick in die Vorgänge im Magen hei 
und während der Verdauung gewinnen kann, wenn 
man bei einer und derselben Person, unter gleichen 
Bedingungen, an aufeinanderfolgenden Tagen, zu 
um bestimmte Intervalle verschiedenen Zeiten, 
nach der gleichen Probemahlzeit den Mageninhalt 
untersucht. Auf dieser Basis stellte G. vergleichende 
Untersuchungen über die Wirkung verschiedener 
Probemahlzeiten an. Der Mageninhalt wurde ge¬ 
prüft mit dem Günzburg-Reagens (reine freie Salz¬ 
säure), Kongo (diese und die an Peptone gebundene), 
Lakmus (wirkliche totale Salzsäure), Alizarin (eben¬ 
so bei Umschlag in tief Rot), Phenolphthalein 
(welches erst umschlägt, wenn ein geringer Grad 
von Alkaleszenz erreicht ist, also etwas zu hohe 
Werte für die Total-Azidität angibt). Diese Unter¬ 
suchungen zeigten: x / 4 Stunde nach Einnahme des 
Probefrühstückes noch keine freie Säure (35 Zwie¬ 
back-)-2 50 Wasser) oder eine geringe Menge (35 
Zwieback ohne Wasser). */» Stunde nach Probe¬ 
frühstück steigt die freie Säure schon erheblich, 
erreicht ihr Maximum nach l x / 4 — l 1 /» Stunden, 
um dann zu fallen. Bei Fleischmahlzeit tritt freie 
Säure erst nach l l / 4 Stunden auf, erreicht das 
Maximum bei l 1 /,—2 Stunden, und fällt dann ab. 
Diese Kurven sind das Resultat des salzsäure- 
bindenden Einflusses der Albuminstoffe und ihrer 
Spaltungsprodukte. Die Kongo-Reaktion tritt bei 
weitem früher auf, als die Günzburgsche und erreicht 
ihren höchsten Wert auch früher. Nach Ewald- 
Boassehem Probefrühstück ist die Differenz zwischen 
Kongo- und Günzburg-Zahl kurz nach der Mahl¬ 
zeit am größten, dann nähern sich die Kurven ein¬ 
ander. Bei Fleischmahlzeit ist diese Differenz noch 
viel größer, aber auch ihre Abnahme bei Weiter¬ 
schreiten der Verdauung. Aus dem Verhalten der 
freien Säure erklärt G. die Schmerzerscheinungen 
bei Ulcus ventriculi: Im nüchternen Magen saure« 
Sekret mit freier Salzsäure — Schmerzen, Hunger- 
pain. Durch Aufnahme von Nahrung wird die 
Säure gebunden — Nachlaß der Schmerzen. Nach 
einiger Zeit tritt freie Säure auf — Wiederbeginn 
der Schmerzen. — Die Pepsinzahlen gingen im 
allgemeinen mit den Alizarinzahlen (totale Azidität) 
parallel, doch lassen die Kurven darauf schließen, 
daß Salzsäuresekretion und Fepsinsekrelion von 
einander unabhängig erfolgen, wie auch Pawlow 
an Hunden nachwies. 

Die Pepsinzahlen erreichen schließlich bei 
Fleischmahlzeit genau so hohe Zahlen wie bei 
Zwiebackmahlzeit, sind aber anfangs bei ersterer 
niedriger: die günstige Konzentration der Säure¬ 
ionen, von der die Pepsinwirkung abhängt (beim 
Menschen 30 Günsburg) wird bei Zwieback¬ 
mahlzeit früher erreicht 
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Dia Kurven des Mageninhaltes sind natürlich ver¬ 
schieden, je nachdem eine Mahlzeit mit oder ohne 
Flüssigkeit gegeben wurde. Im ersteren Falle fällt in 
den Versuchen das Volumen des Mageninhaltes stark, 
und zwar durch Flüssigkeitsabgabe durch den Pylorus; 
dann bleibt das Volumen eine Zeitlang auf annähernd 
gleicher Höhe und sinkt endlich ab. Anders bei flüssig¬ 
keitsloser Mahlzeit Bei dieser steigt das Inhalts¬ 
volumen schnell an (Flüssigkeitsabsonderung seitens des 
Magens), um ebenso schnell wieder zu fallen. Dann 
tritt langsamere Abnahme ein, die erst kurz vor der 
gänzlichen Entleerung zu starkem Abfall übergeht: 
Der Magen scheint bestrebt zu sein, seinen Inhalt auf 
einem gewissen Wassergehalt xu erhalten. — Unter 
allen Umständen wird dem Inhalt während der Ver¬ 
dauung ein Salzsäure enthaltendes Sekret zugefügt. 
Das reine Drüsensekret ist von sehr hoher Konzentra¬ 
tion, die im Mageninhalt gefundene Konzentration aber 
sehr viel niedriger. Sowohl die obige Flüssigkeits- 
zunabme, als die genannte Verdünnung während der 
Verdauung erfordern zur Erklärung entweder eine recht 
erhebliche Absonderung von alkalischem Sekret der 
Pylorusdriisen, die erfahrungsgemäß nicht stattfindet, 
oder eine starke Wassersekretion xur Verdünnung des 
salxsauren Sekretes. 

Deshalb nimmt CK an, „daß die Schleimhaut 
Salzsäure und Wasser in untereinander verschie¬ 
denem Verhältnis sezemierea kann, und somit 
Veränderungen in der Azidität des Sekretes auf 
diese Weise hervorbringt“. Wenn dies der Fall 
ist, braucht man den klinischen Befund „Hyper¬ 
azidität“ nicht dadurch zu erklären, daß eine ver¬ 
mehrte Menge von salzsaurem Sekret mit dem¬ 
selben Prozentgehalt an Salzsäure abgesondert 
wurde (Hypersekretion). Es sei daraus eher auf 
Sekretion eines Saftes mit über die Norm er¬ 
höhten Salzsäuregehalt zu schließen (Hyperazidität). 

Angeregt durch eine Arbeit von Hohlweg: 
„Störungen der Salzsäureabscheidung des Magens 
bei Erkrankungen und nach Exstirpation der 
Gallenblase“ untersuchte Magnus (6) den Magen¬ 
inhalt bei Operierten kurz nach der Operation. 
Die Untersuchungen bestätigten die Hohlwegsehe 
Ansicht nicht, wonach Hyperazidität bei Retention 
und Hyp- bzw. Anazidität für freie, Salzsäure bei 
dauernd abßießender Galle zu erwarten wäre. 
Die Arbeit ist durch Auszüge aus Krankenge¬ 
schichten illustriert. 

Lüdin (7) fand bei röntgenologischen Unter¬ 
suchungen über die Austreibungszeü des Magens, 
daß durch den Genuß von Nahrungsmitteln in 
der Zwischenzeit zwischen der ersten und der 
zweiten Probemahlzeit (Haudeks Doppelmahlzeit) 
keine wesentliche Störung des Ergebnisses be¬ 
wirkt werde. 

Friedrich (8) veröffentlicht weitere Beob¬ 
achtungen über die Verwendbarkeit seiner Me¬ 
thode der Untersuchung des Mageninhalles ohne 
Sonde, wonach ungleichmäßige Färbung des Fadens 
auf Katarrh deutet und Rötung des Fadens nur 
am vorderen Ende, auch wenn sie erst nach dem 
Trocknen eintritt, Hypermotilität anzeigt. Man 
solle also jedes Fadenbild frisch und später nach 
dem Trocknen betrachten. 


Aus röntgenologischen Beobachtungen schließen 
Gläßner und Kreuzfuchs (9), daß nicht 
Säure an sich den Pylorusverschluß bewirkt, daß 
vielmehr das Verhältnis zwischen Magenazidität 
und Alkaleszenz des Duodenums den Ausschlag 
gebe, und die Wirkung nach folgender Regel zu¬ 
stande komme: HCl größer als Alkaleszenz = 
Pylorusverschluß bzw. Pylorospasmus; HCl gleich 
oder kleiner als Alkaleszenz = offner Pylorus und 
Magenauto matismus. 

Anschließend an seine Mitteilung über Be¬ 
ziehungen der perniziösen Anämie zu Magen¬ 
darmerkrankungen (Zentralbl. f. klin. Med. 1913) 
berichtet Kabanow (10) über die diagnostische 
Verwertbarkeit des Dialysierverfahrens bei diesem 
Leiden. Danach gibt es wahrscheinlich Abwehr- 
fermente, die auf einzelne Partien des Magen¬ 
darmkanals eingestellt sind (Magen, Pylorus, Duo¬ 
denum, Dickdarm, Appendix, Leber). 

Bei Achylie fällt die Reaktion nur positiv aus, wenn 
Säure vollständig fehlt, und auch Lakmus keine solche 
anzeigt Bei einer Gastritis acuta, die nur 3 Tage be¬ 
stand, fiel die Reaktion negativ aus, wahrscheinlich weil 
die Zeit für Bildung des Fermentes zu kurz war. Das 
Ausgangsmatorial für die Untersuchungen wurde aus 
ganz frischen Organen genommen, von Operierten oder 
3— i Stunden post mortem. 

Das kritische Übersichtsreferat von Ehrenreich 
(11) bezieht sich auf eine umfangreiche, am Schlüsse 
aufgeführte Literatur. Es behandelt in klarer und 
knapper Darstellung die Methodik der Röntgenunter¬ 
suchung des Magens hinsichtlich seiner Lage. Gestalt 
motorischer und sekretorischer Funktion und der wich¬ 
tigsten Erkrankungen (Ulcus und SanduhrmageD, Magen¬ 
karzinom). 

Eine von Unger wegen Karzinom operierte Pa¬ 
tientin — vollständige Resektion des Magens und beider 
Vagi — untersuchte Cohn (12) röntgenologisch, um 
die Funktion der Verdauungsorgane unter den ver¬ 
änderten anatomischen Verhältnissen kennen zu lernen. 
Hunger und Sättigung kennt die Patientin nicht mehr. 
Bei schnellem Eissen tritt das Gefühl auf, daß die 
Speisen stehen bleiben und es kann zum Erbrechen 
kommen, welches durch Ösophaguskontraktionen bewirkt 
wird. Stuhl erfolgt nur auf Darmspülungen, der Kot 
ist nicht eingedickt. Bei der Röntgenuntersuchung 
zeigt der Schlingakt keine Besonderheiten, ln der 
Gegend des Zwerchfelles tritt ein Stillstand ein mit Hin- 
und Herwogen der Ingesta; der untere Teil des Öso¬ 
phagus weitet sich aus. divertikelartig. Endlich rinnt 
in häufig unterbrochenem dünnem Strahl der Inhalt 
nach unten in den Dünndarm. Die Bewegung durch 
den Darm ist auffallend verzögert. Die Verzögerung 
nimmt nach unten zu. Im Dickdarm scheint die Fort¬ 
bewegung nur durch die vis a tergo zu erfolgen. Das 
Verhalten des unteren Ösophagusendes bezieht C. auf 
eine an den Vereinigungsstellen des Ösophagus und des 
Dünndarmes wahrscheinlich entstandenegutartige Narben¬ 
stenose, die die Kardia ersetzt, und zusammen mit der 
gestörten Innervation zur Bildung eines Vormagens ge¬ 
führt hat. Auch die langsame Darmpassage — die eine 
paradoxe Erscheinung ist, insofern, als vollständige 
Achylie, wie sie hier die Operation zur Folge hat, wenn 
sie als Krankheit auftritt, beschleunigte Dannpassage 
bewirkt — ist Folge der Vagi-Durchschneidnng. Sie 
ist vorteilhaft für die Kranke, weil achylische Diarrhöen 
sehr schwächend wirken würden und weil sie durch 
das lange Verweilen der Nahrung im Darm für die Er¬ 
nährung des Körpers günstige Umsetzungen zu be¬ 
dingen scheint Dagegen ist an der Patientin eine 
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hochgradige, wohl durch die Achylie bedingte Anämie 
zu beobachten. Es scheine xurischen der Bildung der 
Salzsäure, bzw. dem Ausfall ihrer Bildung, und der 
Anämie ein noch nicht erkannter Zusammenhang zu 
bestehen. — Bei der Ernährung der Kranken müssen 
Nahrungsmittel gewählt werden, die im Dünndarm ver¬ 
arbeitet werden können — vor allem Kohlehydrate. 
(S. auch Nr. 21 dieses Berichtes.) 

Orth (13) berichtet: An einer 29jährigen Patientin 
war wegen starker Magenbeschwerden, die auf ein 
Ulcus ventriculi bezogen wurden, eine Gastroenterosto- 
mia anterior mit Braunscher Anastomose ausgeführt 
worden. Das Weiterbestehen von Beschwerden führte 
zu zwei weiteren Laparotomien, die jedoch auch keinen 
Erfolg brachte. Erbrechen aller Nahrung und bedroh¬ 
liche Zunahme der lnanition führten die Kranke in die 
chirurgische Klinik in Innsbruck, woselbst eine' vierte 
Operation in Aussicht genommen wurde. Die vor dieser 
ausgeführte Röntgendurchleuchtung ließ eine erhebliche 
Insuffizienz der Gastroenterostomiefistel erkennen. Bei 
Eröffnung des Leibes fanden sich perigastritisehe Ad¬ 
häsionen. Erst nach Beseitigung dieser wurde die 
Gastroenterostomie aufgefunden, die hoch oben im linken 
Hypochondrium befestigt war und dadurch samt dem 
entsprechenden Magenteil eine Drehung um die kapito- 
kaudale Achse von rechts nach links erlitten hatte, so 
daß der zuführende Schenkel rechts, der abführende 
links gelagert war: partieller Volvulus des Magens. 
Nach Lösung der Adhäsionen zeigte sich die Magen- 
Darmverbindnng funktionsfähig. Wegen der schweren 
Perigastritis im pylorischen Teil des Magens wurde eine 
unilaterale Pylorusausschaltung nach Eiseisberg aus¬ 
geführt, und eine Jejunostomie hinzugefügt, um sofort 
die Bekämpfung der schweren lnanition beginnen lassen 
zu können. Erfolg gut. — Der Artikel ist mit instruk¬ 
tiven Abbildungen ausgestattet. 

Ein lOjähriger Knabe wurde von Stierlin (14) 
wegen bedrohlicher Erscheinungen akuter Magendila¬ 
tation operiert. Die Eröffnung des erweiterten Magens 
zeigte, daß der Pylorus offen war, und daß die Er¬ 
weiterung auch den Anfangsteil des Duodenums betraf. 
Das Jejunum aber und das Ileum waren eng kontra¬ 
hiert und leer. In der Gegend des Leberhilus fanden 
sich zahlreiche Adhäsionen, im Mesojejunum zwei ver¬ 
käste Drüsen. Während der Manipulation füllte sich das 
Jejunum. Es wurde eine Gastroenterostomia retrooolica 
posterior mit Murphykoopf am tiefsten Punkte des 
Magens ausgeführt. Heilung. Es folgen interessante 
Bemerkungen über Diagnose, Pathologie und Ätiologie 
der Erkrankung. — Zypkin (15) sah einen wegen 
Ulcusbeschwerden aufgenommenen Kranken, der plötz¬ 
lich an einer großen Magenblutung starb. Wie die 
Sektion zeigte, stammte das Blut aus einem Ulcus, 
welches die Magen wand und ein benachbartes Aneu¬ 
rysma sacciforme der Abdominalaorta durchbrochen 
hatte. 

von Gnlat-Wellenberg (16) untersuchte einen 
Mann röntgenologisch, der Schaustellungen gab, bei 
denen er bis 4 Liter Wasser und bis zu 20 Frösche 
und Goldfische schlackte, willkürlich lange im Magen 
zurückhielt und ohne erkennbare Brechbewegung dann 
wieder herausgab. Der Mann entstammte einer Romi- 
nanten-Familie und war selbst Ruminant. Das Rönt¬ 
genbild zeigte weder eine deutliche Erweiterung des Öso¬ 
phagus über der Kardia, noch einen ektatischen Magen. 
Der Tonus des Magens scheint demnach ausgezeichnet 
zu sein. 

Kawamura (17) schließt aus sorgfältigen 
Untersuchungen, daß ein Antipepsin im Blute 
zirkuliert. Dieses bedingt, daß lebendes Gewebe 
durch den Magensaft nicht angegriffen werden 
kann, solange die Zirkulation nicht aufgehoben ist; 
also kann auch Ulcus ventriculi nur entstehen, 


wenn an einer zirkumskripten Stelle des Magens 
Mangel an Antipepsin eintritt. 

Gr über (18) tritt in seiner Arbeit der Auf¬ 
fassung Rößles (Mitt a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. 35. H. 4. S. 766. 1912) entgegen, 
wonach das Ulcus ventriculi und duodeni ein 
Leiden sei, das erst auf der Basis eines anderen 
und Örtlich ganz verschiedenen Geschehens sich 
entwickelt, und zwar lediglich auf nervöser Basis. 
Pathologisch-anatomisch sei nicht bewiesen, daß 
das Ulcus pepticum infolge einer vagotomachen 
Reflextätigkeit entstehe, die von entfernteren Or¬ 
ganen, namentlich dem Peritoneum oder -der 
Appendix ausgelöst wird. Atheromatösen und. 
endokarditischen Prozessen schreibt G., besonders 
bei alten Leuten, eine erhebliche Bedeutung für 
die Ulcusentstehung zu. Es komme für die Er¬ 
stehung peptischer Affekte eine Reihe von primären 
Noxen verschiedener Art in Betracht. 

Während die bekannten drei Kardinalsymptome: 
Schmerzen, Blutung, Erbrechen, die Grundlage 
für die Diagnose des Ulcus ventriculi zu bilden 
haben, leisten sie nichts für die Lokaldiagnose: 
Ulcus ad pylorum. Für diesen Zweck sind ihnen 
noch drei weitere Erscheinungen hinzuzufügen: 
Periodizität des Gesamtverlaufes, kontinuierliche 
Hypersekretion, Pylorospasmus. Die Periodizität, 
die auch dem Ulcus duodenale eigen ist — 
wochen- bis monatelang gänzlich beechwerdefreie 
Intervalle —, kann auch bei anderen Lokalisa¬ 
tionen des Magengeschwürs auftxeten, findet sich 
aber bei keiner so häufig, als bei Ulcus pylori. 
Faulhaber (19) beobachtete gänzlich be¬ 
schwerdefreie Intervalle 19mal in 32 Fäilen, nur 
stärkere Remissionen 4mal; in den übrigen Fällen 
waren die Beschwerden ununterbrochen vor¬ 
handen, in dreien davon aber bedingt durch 
dauernde oder zeitweilige Stagnation. Die kon¬ 
tinuierliche Hypersekretion wird für das Ulcus 
pylori erst charakteristisch, wenn sie im Verein 
mit Pylorospasmus auftritt. 

Zar Erkennung des letzteren als Ursache einer mo¬ 
torischen Insuffizienz ist Ausschließung eines mecha¬ 
nischen Hindernisses einerseits and eines atonischea 
Zustandes des Magens andererseits erforderlich. Für 
spastische Stenose spricht Abwechslung der makrosko¬ 
pischen mit mikroskopischer Stagnation, überhaupt 
schwankendes Verhalten der Motilitätsstörung, Fehlen 
der Sarzine. Atonie kann dann ausgeschlossen werden, 
wenn neben der nicht auf mechanischem Hindernis 
beruhenden Insuffizienz (sechsstündiger kleiner Rest) 
röntgenologisch normale oder abnorm lebhafte, vertiefte 
Peristaltik nachgewiesen werden kann. Die Beobachtung 
der Peristaltik kann am sechsstündigen Rest vorgenom¬ 
men werden, doch ist ihr Ergebnis deutlicher am voll¬ 
gefüllten Magen. Da bei dem auf Ulcus pylori hin¬ 
deutenden Befund die interne Behandlung meist ver¬ 
sagt. ist dieser als relative Indikation zum chirurgischen 
Eingreifen anzusehen. 

An kasuistischen Schilderungen weist Fa her (20) 
nach, daß das Krankheitsbild des juxtapy torischen Ulcus 
dem des Duodenalgeschwüres sehr ähnlich sein kann. 
Für erste res entscheiden Hypersekretion, besonders der 
große Salzsäure-Inhalt nach Ewalds Probefrühstück, ver- 
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zögerte oder unvollständige Entleerung nach der Bour- 
get-Fabe rechen Ketentionsmahlzeit, okkulte Blutung und 
stärkere Magenblutungen. Bei dem juxtapylorischen 
Geschwür treten nicht selten vorübergehende Zustände 
von Pylorusstenose auf, die auf Pylorospasmus be¬ 
ruhen. Meläna ohne Hämatemese spricht für Sitz des 
juxtapylorischen Ulcus im Duodenum. Die innere Be¬ 
handlung vermag die Beschwerden des Kranken mit 
Geschwüren in der Nähe des Pylorus sehr günstig zu 
beeinflussen, da diese Ulzera jedoch sehr chronisch ver¬ 
laufen, ist zur Heilung meist Operation erforderlich, 
besonders wenn intermittierende Pylorospasmen auf- 
treten. Indessen kann auch die innere Behandlung in 
günstigen Fällen zur Heilung führen und muß deshalb 
zunächst angewandt werden. 

Die Röntgendiagnose des Ulcus ventriculi ist 
nach Schlesinger (21) bisweilen ohne weiteres 
von der Platte abzulesen, sie kann aber gelegent¬ 
lich große Schwierigkeiten bieten, die man Aus¬ 
sicht hat zu überwinden, wenn man die zahl¬ 
reichen IrrtumBmöglichkeiten kennt, denen die 
Deutung des Röntgenbildes auBgesetzt ist. Immer¬ 
hin ist die verläßlichste Basis für eine Röntgen¬ 
untersuchung eine abgeschlossene klinische Unter¬ 
suchung. 

Sasse (22) Dahm an einer 49jährigen Patientin die 
Exstirpation des Magens vor, der im Röntgenbilde nur 
einen gut daumenbreiten Schatten erkennen ließ, direkt 
vom Ösophagus zum Pylorus in leichter Bogenlinie 
verlaufend. Die ganze Uberfläche des geschrumpften 
Magens wurde von einem kallösen Geschwür eingenom¬ 
men, das zn enormer Verdickung der Submnkosa ge¬ 
führt hatte. Der Magen wurde zunächst am Pylorus 
abgetrennt, das Duodenum vernäht und versenkt. Dann 
wurde der Magen als „Zügel“ benutzt, um die Kardia 
möglichst herabzuziehen, eine Jejunumschlinge durch 
einen Schlitz des Mesokolon nach oben gezogen und mit 
der Kardia nach einer näher angegebenen Methode ver¬ 
einigt. Es erfolgte Heilung per primam. Das Gewicht 
nahm schnell zu; das Befinden der Kranken ist gut. 
Nur empfindet die Kranke kein Sättigungsgefühl mehr. 
Vom Magen sind an der Kardia höchstens 1—2 cm 
stehen geblieben. Der Fall beweise, daß der dauernde 
Verlust des Magens nicht zu nachteiligen Folgen führe 
(s. auch Nr. 12 dieses Berichtes). — Neudörfer (23a) 
veröffentlicht eine kasuistische Mitteilung, die ,.wie ein 
Experiment die Richtigkeit der Anschauungen v. Berg¬ 
manns (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 4. 8. Bericht 
in Schmidts Jahrb. Bd. 317. H. 6. S. 529). demon¬ 
striert.“ Es wurde ein kallöses Qeschurür an der kleinen 
Kurvatur geheilt durch Resektion des harten, karzinom¬ 
verdächtigen Pylorus. Ein Karzinom enthielt der Py¬ 
lorus nicht. 

Auf dem "Wege tierexperimenteller Röntgen- 
beobachtuDg fanden Lenk und Eisler (23b), 
daß die bei Ulcus häufig zu beobachtende moto¬ 
rische Funktionsstörung wahrscheinlich nicht der 
Hyperazidität des Magens zuzuschreiben sei 

Holzknecht und Sgalitzer (24) verwandten 
salzsaures Papaverin zur Untersuchung von Pylorus¬ 
stenose und Pylorospasmus. Das Mittel hebt spas¬ 
tische Erscheinungen auf und verlängert die mo¬ 
torische Behindenmg bei organischer Stenose. Bei 
gleichzeitigem Bestehen von Pylorospasmus und 
Stenose bewirkt es keine Veränderung der Motili¬ 
tätsstörung. Dosis; 0,05—0,07 per os. 

Ryser (25) sah in den letzten 6 Jahren 6 Fälle von 
Ulcus perforatum, deren Krankengeschichten wieder¬ 


gegeben werden. Für die schnelle Diagnose des Zu¬ 
standes, von deren Richtigkeit das Leben des Patienten 
„mindestens ebensosehr abhängt, wie von der Operation 
des Chirurgen“ gibt R. ausführliche Anweisungen, ebenso 
über die prognostischen Zeichen des Krankheitsbildes. 
Doch sind alle Symptome nur verwertbar, wenn eine 
gute Anamnese erhoben werden kann, die mit Sicher¬ 
heit auf Magengeschwür hinweist; wo diese fehlt, gilt 
der Schlußsatz der Arbeit: „daß es kaum eine akute, 
unter Schmerzen verlaufende Abdominalerkrankung gibt, 
welche man nicht schon mit Magenperforation ver¬ 
wechselt hat, und daß sogar schon Pleuritis wie Pneu¬ 
monie als Magengeschwürsperforation angesprochen und 
operiert worden sind“. 

K a r p 1 u s und U r y (26) sah en eine 40jähr. Patientin, 
die seit 15 Jahien an heftigen Magenschmerzen mit Er¬ 
brechen litt. Sie bot die klinischen Zeichen einer steno- 
sierenden Magenerkrankung mit zeitweiser Fühlbarkeit 
des indurierten Pylorus dar. Die Röntgenuntersuchung 
ließ noch eine zweite in der Mitte des Magen liegende 
Stenose (Sanduhrmagen) erkennen. Die Operation be¬ 
stätigte die Diagnose. Ein Karzinom war nicht vor¬ 
handen. Es wurde eine Resektion der gesamten steno- 
sierten Partie vorgenommen und der obere Teil des 
Sanduhrmagens mit dem Duodenum verbunden. Der 
Magen entleert sich nun sehr schnell, ist atonisch und 
bildet keine Peristole; Salzsäure und Fermente fehlen. 
Dennoch hat die vorher stark abgemagerte Kranke an 
Gewicht sehr zugenommen und befindet sich wohl. Sie 
verträgt die schwersten Speisen. 

Auf Grund sehr fleißiger Nachprüfungsunter¬ 
suchungen schließt Leitner (27), daß die Orafe- 
Röhmerschc Methode zur Frühdiagnose des Magen¬ 
karzinoms nicht verwertbar sei. Die hämolytische 
Wirkung des Mageninhaltes könne zwar von un¬ 
gesättigten Ölsäuren bedingt sein, aber nur in 
vorgeschrittenen Fällen, in denen bereits ein Zer¬ 
fall der Neubildung eingetreten ist Meist aber 
sei die Hämolyse auf Beimischungen von Galle 
und Pankreassaft zu beziehen, die schon in klein¬ 
sten Mengen wirken. Der Magensaft hämolysierte 
in obigen Versuchen, sobald weder Trypsin noch 
Gallenfarbstoff in ihm chemisch nachweisbar waren, 
äußerst schwach oder gar nicht Auch die Be¬ 
stimmung der Hüblschen Jodzahl, durch die Grafe 
die Beobachtung der Hämolyse zu ersetzen vor¬ 
schlägt, sei nicht zu benutzen, da die Erhöhung 
der Jodzahl ebenfalls auf Regurgitation von Darm¬ 
inhalt zu beziehen sei. 

In der in dem Titel seines Aufsatzes ausführlich be¬ 
zeichnten Streitsache stellt sich Schorlemmer (28) 
auf die 8eite der Versicherungsnehmern]. Die inter¬ 
essante Begründung maß im Original naohgelesen werden. 

2. Therapie. 

29. Sternberg, Wilhelm, Die Therapie der 
Appetitlosigkeit. Ther. d. Gegenw. N. F. Bd. 15. Nr. 3. 
8. 109. 1913. 

30. Cnrschmann, H., Zur Psychotherapie funk¬ 
tioneller Magenstörungen. Therap. Monatsh. Bd. 27. 
H. 9. 8. 633. 1913. 

31. Boas, I., Über Wandlungen in der Lehre von 
den Magenausspülungen. D. med. Woch. Bd. 39. Nr. 44. 
S. 2129. 1913. 

32. Conti, Alfred, Die Verwendung des Ichthyols 
zu Magen-Spülungen. Klinisch-experimentelle Versnobe. 
Arch. f. Verdaunngskrankh. Bd. 19. Nr. 5. S. 549. 1913. 

33. Hirschberg, Martin, Die Therapie der 
chronischen Anazidität Berl. klin. Woch. Bd. 501 
Nr. 4L S. 1889. 1913. 
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34. Kemp, S. K., Der Einfluß der inneren Behand¬ 
lung auf die Motilitätsstörungen des Magens. Arch. f. 
Verdanungskrankh. Bd. 19. Nr. 2. S. 168. 1913. 

35. Boas, I., Die Therapie der Magen- und Darm¬ 
blutungen. Berl. klin. Woch. Bd. 50. Nr. 14. S. 621. 
1913. 

36. Fischer, J., Seekrankheit und Vagotonie. 
Münchn. med. Woch. Bd. 60. Nr. 30. S. 1649. 1913. 

37. Friedländer, Seekrankheit und Vagotonie. 
Münchn. med. Woch. Bd. 60. Nr. 33. S. 1830. 1913. 

38. Meyer, Felix, DergastrokardialeSymptomen- 
komplex im Bade. Med. Klin. Bd. 9. Nr. 39. S. 1595. 
1913. 

39. Finsterer, Hans, Über die Freilegung in¬ 
operabler Magenkarzinoma zur Röntgenbestrahlung und 
die damit erzielten Erfolge. Münchn. med. Woch. Bd. 60. 
Nr. 16. S. 855. 1913. 

40. Weil, S. , Beitrag zur Statistik der Magen¬ 
resektion. Berl. klin. Woch. Bd. 50. Nr. 9. S. 360. 
1913. 

41. Pers, Alfred, Magenresektionen. D. med. 
Woch. Bd. 39. Nr. 24. S. 1143. 1913. 

42. Hindhede, M., Untersuchungen über die Ver¬ 
daulichkeit einiger Brotsorten. Skaud. Arch. f. Phys. 
Bd. 28. H. 4, 5 u. 6. 8. 165. 1913. 

Starnberg (29) bezeichnet als einziges Mittel, dm 
Apvetit cmxuregen, die Hebung des Geschmackes; des¬ 
halb könne man den Appetit nicht steigern durch die 
meist übel schmeckenden oder geschmacklosen Nähr¬ 
präparate ; diese Aufgabe falle vielmehr der guten Mund¬ 
küche, dem Muster der diätetischen Küche zu. Sie, 
die Offieina elegans, sei aber nicht, wie die Pharma- 
copoea elegans, nur für die Praxis elegans, sondern auch 
für die Praxis pauperum zu fordern. 

An einigen interessanten Krankengeschichten zeigt 
Curschmann (30), wie großen therapeutischen Wert 
in gewissen Fällen von nervös-dyspeptischen Zuständen 
die Persuasion (Dubois) haben kann, und daß, wenn 
den Zuständen Zwangsvorstellungen oder Zwangsremi- 
miszenzen zugrunde liegen (z. B. Ekel), die Hypnose von 
schneller heilender Wirkung sein kann. 

In einem interessanten Rückblick auf die dia¬ 
gnostische und therapeutische Verwendung des 
Magenschlauches sagt B o a s (31), daß Magenausspü¬ 
lungen nur nützen können, wo Inhalt der oberen 
Verdauungswege vergeblich Abfluß sucht, daß sie 
aber nur dann unentbehrlich sind, wenn diäte¬ 
tische Maßregeln zur Abhilfe nicht ausreichen. 
Bei geringeren Hindernissen helfen oft einige 
Ausspülungen durch die Aufhebung der Gärungs¬ 
vorgänge, und eine danach eingerichtete Diät ver¬ 
mag dann wenigstens auf Zeit eine hinreichende 
Magenentleerung zu ermöglichen. In solchen 
Fällen ist die Magenausspülung auch dadurch von 
Wert, daß sie den Grad der Stenose zu beurteilen 
ermöglicht Die Magenspülung kann als Thera- 
peuticum in vielen Fällen durch die trockene Ex¬ 
pression, morgens bei nüchternem Magen vor¬ 
genommen, ersetzt werden. Die Expression muß 
möglichst vollkommen Bein. Sie kann zur Not 
auch abends noch einmal angewandt werden. Die 
Prozedur ist viel einfacher, als die Reinspülung 
des Magen 8 und kann von dem Patienten selbst 
ohne ärztlichen Beistand ansgeführt werden. Durch 
ihre Anwendung kann man dem Eintritt von Te¬ 
tanie, Vorbeugen. Spülungen bleiben jedoch in¬ 
diziert bei akuter Magendilatation, und sie sind 
zunächst anzuwenden bei bisher unbehandelten 


chronischen Pylorusstenosen. Auch suggestiven 
Wert kann man den Spülungen nicht absprechen. 
Trockene Expression ist auch von guter Wirkung 
bei Magensaftfluß. Man führe sie dann abends 
oder nachts aus. 

Unter Hinweis auf Untersuchungen von Borri 
(s. Schmidts Jahrb. Bd. 301. S. 61. 1909) über 
die Giftigkeit gestauter Mageninhalte, beschreibt 
Conti (32) hervorragende Erfolge, die er in ent¬ 
sprechenden Fällen mit Ausspülungen des Magens 
erzielte, die mit einer Ichthyollösung — 10,0 Ich¬ 
thyol auf 1000 physiologischer Kochsalzlösung — 
täglich vorgenommen wurden. Die Herabsetzung 
der toxischen Koeffizienten, sowohl der aus¬ 
geheberten Probemahlzeit als der Spülwasser, er¬ 
folgt rasch und ist besonders auffallend bei den 
späteren — zehnten bis zwölften — Spülungen. 
Damit geht eine deutliche Besserung des klini¬ 
schen Bildes einher, die jedoch der Erniedrigung 
des toxischen Koeffizienten erat 1—2 Tage nach- 
folzt Es ist zu empfehlen, und gelingt meist 
leicht, die Ichthyollösung durchschnittlich 15 Mi¬ 
nuten im Magen zu lassen. Gleichzeitig muß 
der Schlauch liegen bleiben, da, sobald er ent¬ 
fernt wird, die Berührung des Ichthyol mit der 
Zunge Brechbewegungen zur Folge hat Selbst 
in Fällen von Magenkarzinom — es kommen 
natürlich nur solche in Betracht, die nicht ope¬ 
riert werden können — ist die Ichthyolwirkung 
deutlich und sie hält sogar die Entstehung der 
Karzinom - Anämie zurück. Krankengeschichten 
illustrieren die Ausführungen C.s. 

In einer kurzen Abhandlung bespricht Hirschberg 
(33) die Therapie der anaziden Magenerkrankungen. 

In Anbetracht der Schwierigkeit, sich von der 
bessernden Einwirkung interner Therapie auf 
Magenl&iden einen objektiven Beweis zu ver¬ 
schaffen, versuchte Kemp (34) die Motüitäts- 
prüfung zu diesem Zwecke zu benutzen. Als 
Motilitätsprobemahlzeit wurde die Bourget-Faber- 
sche Retentionsmahlzeit gegeben ( l / i Liter Hafer¬ 
suppe, 8 gekochte Pflaumen, 50 g gehacktes 
Kalbfleisch mit 1 Kinderlöffel Preißelbeerkompott, 
2 Stück Weißbrot mit Butter). Diese Mahlzeit 
soll nach 5 Stunden aus dem Magen verschwun¬ 
den sein. Besteht nach dieser Zeit noch ein 
großer Rückstand, so muß mau den Zeitpunkt 
völliger Entleerung durch weitere Proben zu er¬ 
mitteln suchen. Bei länger behandelten Magen¬ 
kranken ließ sich nun in vielen Fällen eine sehr 
wesentliche Besserung der motorischen Funktion 
finden, im Vergleich zu dem Befund vor Beginn 
der Behandlung, selbst in Fällen, in denen zu 
Anfang nach 8 Stunden große Retention bestand. 
Bei Ulcus, Gastroptose und Dyspepsie waren die 
Behandlungsresultate etwa gleich. Natürlich 
bessern sich am leichtesten die von Anfang an 
geringe Retention aufweisenden Fälle. Gastritis¬ 
kranke zeigten die wenigst günstigen Resultate, 
wobei zu berücksichtigen ist, daß Gastritis ein 
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irreparables Leiden ist In Fällen, die keine 
Besserung der Retention oder sogar Verschlimme¬ 
rung nach längerer interner Behandlung zeigen, 
erscheint die Prognose weniger günstig. Die 
günstige Einwirkung der inneren Therapie auf 
leichte Grade der Entleerungsverzögerung läßt 
letztere nicht als eine Indikation für eine Gastro¬ 
enterostomie erscheinen. 

Eine genaue Beobachtung des Stuhles ermög¬ 
licht es, nach Boas (35), durch Entdeckung 
okkulter Blutungen prophylaktisch dem Auftreten 
manifester entgegenzutreten, da Ulcus ventriculi 
so wohl als Ulcus duodeni nie plötzlich zu bluten 
beginnt, sondern den schweren Hämorrhagien 
immer geringfügige vorhergehen. Beim Karzinom 
treten okkulte Blutungen in 94,5% der Fälle auf 
(Boas, Zöppritz). 

Die Bekämpfung der okkulten Blutungen ex ulcere 
geschieht durch Bettruhe, Milchkur, Karlsbader Salz, 
feuchtwarme Kompressen. Ein Schema läßt sich nicht 
aufstellen. Die Bettruhe darf erst aufgegeben werden, 
wenn der Kranke mindestens 3—4 Tage sicher nicht 
mehr geblutet hat. Auch dann erst kann die Diät er¬ 
weitert werden. Bei karzinomatösen Blutungen inope¬ 
rabler Karzinome wird man nur eine Verminderung er¬ 
reichen können, wodurch man jedoch den auch bei Krebs 
nicht so seltenen manifesten Blutungen vorbeugt. Da, 
wenn auch ein Ulcus ausgeheilt ist, doch die Dispo¬ 
sition der Kranken nicht beseitigt ist, ist eine dauernde 
Überwachung auch nach Aufhören der okkulten Blu¬ 
tungen geboten. Bei manifesten Blutungen ist die Fest¬ 
stellung des Ortes und der Ursache der Blutung von 
Wichtigkeit, wobei jedoch zu beachten ist, daß schwarze 
Farbe des Blutes nicht mit Sicherheit für hohen Sitz 
der Quelle spricht. In allen Fällen ist der Zustand von 
Leber und Milz zu berücksichtigen (Lues). Bezüglich 
der Therapie großer Blutungen gilt der Grundsatz, daß 
nicht die Gefahr der Inanition, sondern die der Ver¬ 
blutung zunächst ins Auge zu fassen ist. Nährklistiere 
sind wertlos, Tropfklistiere (ca. 1 Liter in 24 Stunden) 
dagegen sehr zu empfehlen, eventuell mit Zusatz von 
15 Tropfen lprom. Adrenalinlösung auf 1 Liter (toni- 
sierend). Eisblase auf den Leib wirkt direkt blut¬ 
stillend und unterstützt die Immobilisierung des Kranken. 
Wismut, Eskalin, Ergotin subkutan, Gelatineinjektionen, 
Chlorkalziuminjektionen, Adrenalin sind bei großen Blu¬ 
tungen keine sicheren Mittel. Gut wirken Eiswasser- 
Spülungen, besonders wenn der Magen durch Kruor- 
massen überdehnt ist Auch bei völliger Euphorie des 
Kranken ist 6—8 Tage lang nach Stehen der Blutung 
größte Vorsicht zu empfehlen, besonders bezüglich der 
Diät und der körperlichen Ruhe. Hämorrhoidalblutungen 
werden durch methodische Anwendung von Chlor¬ 
kalziuminjektionen (Boas, Ther. d. Gegenw. Juli 1904) 
zum Stehen gebracht, wenn ein zuverlässiges Präparat 
verwendet wird (Calcium chloratum crystallisatum CaCl,). 

Fischer (36) wandte bei Seekrankheit mit 
sehr gutem Erfolg Atropin subkutan (1 mg bei 
Männern, % m S bei Frauen) an. Nach 3 bis 
£ Stunden waren die Erscheinungen der See¬ 
krankheit meist verschwunden, um selbst bei Ver¬ 
schlechterung des Wetters nicht wiederzukehren. 
F. bezieht Beine Erfolge auf die Wirkung des 
Atropin auf den Vagus und auf den Umstand, 
daß Vagotoniker besondere geneigt sind, seekrank 
zu werden. Die Gewöhnung an die Seekrankheit 
sei der Gewöhnung an das Nikotin analog. Daß 


vornehmlich das autonome System bei der See¬ 
krankheit gereizt ist, beruhe vielleicht auf einer 
elektiven Einwirkung der durch die Schiffsschwan¬ 
kungen bedingten Störung der geweblichen Ener¬ 
getik ; die gleichzeitige Sympathikusreizung werde 
wegen der geringeren, durch sie bedingten Be¬ 
schwerden nicht beachtet 

Unter Hinweis auf obige Arbeit von Fischer teilt 
Friedländer (37) mit, daß Fixierung des Magens 
durch eine Flanellbinde, vor dem Betreten des Schiffes 
angewandt, auch gut zu wirken pflegt, indem sie den 
Zug des Magens an der Speiseröhre vermindert. 

Der gastrokardiale Symptomenkomplex kann 
nach Meyer (38) bei völlig herzgesunden Men- 
Bchen auf treten. Er besteht in mehr oder weniger 
heftigen stenokardialen Beschwerden, die erscheinen, 
wenn eine krankhafte Luftansammlung im Magen 
oder Darm ein leicht bewegliches Herz verlagert. 
Die Beseitigung der Magenspannung läßt den 
ganzen anginösen Zustand verschwinden. 

Das Krankheitsbild kommt namentlich bei nervösen 
Menschen mit Neigung (?) zur Arteriosklerose vor. Die 
Gaaansammlung stammt nicht ausschließlich aus der 
Nahrung, sondern ist durch Spasmen bedingt, die an 
K&rdia und Pylorus ihren Sitz haben. Sie kann auch 
auf Aerophagie beruhen. Gasbildung im Darm findet 
besonders bei Kranken statt, die die Nahrung ungekaut 
verschlucken. Psychische Erregungen veranlassen oft das 
Auftreten der Anfälle. Therapeutisch ist zunächst der 
Patient zu beruhigen und die Angst vor Arteriosklerose 
zu beseitigen. Magenschlauch, Menthol, Magnesium- 
perhydrol (Aufstoßen erregend) Magnesium ammonio- 
phosphoricum, heiße Packungen, Moorumschläge wirken 
beruhigend. Am meisten nützt eine richtig geleitete 
Trink- und Badekur. 

Finsterer (39) verfährt bei der Behandlung 
inoperabler Magenkarzinome folgendermaßen: Nach 
der medianen Laparotomie (Lokalanästhesie) und 
Feststellung des Befundes wird zunächst eine 
Gastroenterostomie möglichst nahe dem Fundus 
ausgeführt (auch wenn keine Pylorusstenose da 
ist); dann werden beide Rekti 2 —3 Fingerbreit 
über Nabelhöhe samt Peritoneum parietale bis 
zum Rippenbogen quer durchtrennt, um den 
Magen möglichst weit frei zu legen. Beide 
Leberlappen müssen durch große U-Nähte fixiert 
werden. Zwischen Peritoneum parietale und 
Duodenum links, sowie Colon transversum und 
Milz rechts werden Jodoformgaze-Streifen einge¬ 
legt behufs Erzielung von Adhäsionen, Das Liga¬ 
mentum gastrocolicum soll wegen der zahlreichen 
Drüsen ebenfalls frei liegen. Nachteile hat F. von 
diesem Verfahren nie gesehen; von Vorteil ist, 
daß auf diese Weise das Vorziehen des Magen¬ 
tumors sich erübrigt Nach einer Woche, wenn 
bereits Granulationen auf der Serosa sich gebildet 
haben, beginnt unter Schutz der Umgebung die 
Bestrahlung, anfangs mit weichen Röhren, 20 
bis 25 cm Fokusdistanz, Intensität 1—1% H, 
aller 3—4 Tage. Nach 8—10 Bestrahlungen 
wird die Intensität allmählich gesteigert. Ist der 
vorgelagerte Tumor nicht mehr palpabel, die 
Magenwand mit dicken Granulationen bedeckt, 
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vom Rande her epidermisiert, so wird Abdomen, 
speziell Le bergegend unter Verwendung eines 
doppelten Glasfiltere mit härteren Röhren bis In¬ 
tensität H 5. behandelt, um der Entwicklung von 
Metastasen vorzubeugen. 

Bei sehr großer Ausdehnung des Karzinoms ist der 
Anlegung einer Gastroenterostomie die einer Jejuno- 
stomie vorzuziehen. Die Gazestreifen dürfen vor Aus¬ 
bildung genügender Adhäsionen nicht gelockert werden. 
Die Gastroenterostomie soll möglichst weit nach links 
gelegt werden, um den ungünstigen Folgen vorzu- 
beugen, die Operation und Erzeugung von Adhäsionen 
auf Peristaltik und Passage in Magen und Duodenum 
haben können und um den Reiz des Mageninhaltes auf 
das Karzinom möglichst auszuscbließen. — Während 
die Resektion überall, wo es technisch noch möglich 
ist, ausgeführt werden soll, könne man nach derselben 
durch einfache Tiefenbestrahlung, oder besser durch 
nach sekundärer Freilegung des Operationsterrains aus- 
zuführender Röntgenbestrahlung (Zerstörung von in den 
Drüsen vorhandenen Krebskeimen) gewiß die Zahl der 
Rezidive und der Lebermetastasen beschränken. 

Weil (40) tritt der weitverbreiteten Ansicht 
entgegen, daß bei fühlbarem Tumor die Radikal¬ 
operation eines Magenkarzinoms unmöglich sei; 
vielmehr geben die leicht fühlbaren Pylorustumoren 
die beste Möglichkeit für die Resektion. Doch sei 
andererseits nicht nur bei leicht fühlbarem und 
verschieblichem Tumor eine Radikaloperation mög¬ 
lich. Auch bei undeutlichen Resistenzen könne 
dies der Fall sein (kleine Kurvatur). 

Es wurden in den letzten 5 1 /, Jahren folgende Dauer- 
resoltate der Magenresektionen erzielt: Ulcusresektion: 
11 Patienten, alle geheilt. Krebsresektion: 104 Patienten, 
es leben 40, von 6 keine Nachricht. Länger als 3 Jahre 
geheilt und rezidivfrei sind 8 Patienten; d. h. von 
74 Resezierten, deren Operation mehr als 3 Jahre 
zurückliegt, sind etwa 10% durch die Operation ge¬ 
heilt worden. 10°/, dieser Operierten haben den Ein¬ 
griff um mehr als 3 Jahre überlebt. 

Von der Gesamtzahl der Kranken, die 1907, 1908 
1909 mit Magenkarzinom in Behandlung der Klinik 
kamen, konuten nur 2—3% dauernd geheilt werden. 
Im Vergleich zu einer Statistik von Makkas aus der¬ 
selben Klinik hat die operative Mortalität abgenommen, 
die Zahl der Dauerheilungen blieb unverändert, die Zahl 
der Magenkrebekranken, bei denen eine Radikaloperation 
möglich war, ist eher znrückgegangen. Fortschritte 
sind nur von viel früherer Zuführung der Kranken za 
erwarten. 

Pers (41) resezierte bei 25 Kranken wegen Magen¬ 
krebs den Magen. Die Operation zeigte, daß 9 der 
Patienten nicht Krebs sondern Ulcus hatten. Diese 
wurden alle geheilt. Von den anderen leben noch 2 — 
nach Verlauf von 5 und 8 Jahren —, 2 starben nach 
2*/, Jahren, 2 nach 1% Jahren, die anderen früher. 
Die Resektion bringt für die Kranken geringere Un¬ 
bequemlichkeiten im weiteren Verlaufe als die Gastro¬ 
enterostomie. Von den diagnostischen Hilfsmitteln er¬ 
wies sich die Serodiagnostik als ganz wertlos. Die 
Indikations8tellong für die Operation weicht nicht 
wesentlich von den von anderen Chirurgen gegebenen 
Anweisungen ab. 

Untersuchungen, die vonHindhede (42) an einer 
besonders dafür geeigneten Person angestellt wurden, 
ergaben für 

1. Schrotbrot (grobes Roggenbrot ans ungesiebtem 
Roggenmehl): Ausnutzung von 87°/ 0 , Verlust 13%. Bei 
Bteigenden Brotmengen steigt der Verlust durch die 
Exkremente. 


2. Weißbrot (aus gesiebtem Mehl mit 30% Kleien¬ 
auszug): Ausnutzung 97,7%, Verlust 2,3%. 

3. Brot aus gesiebtem Roggenmehl: Ausnutzung 
95,5%, Verlust 4,5%- 

4. Grobes Weizenbrot (aus ungesiebtem Mehl, Gra¬ 
hambrot): Ausnutzung 91,6%, Verlust 8,4%. 

5. Halbgesiebtes Roggenbrot (Roggenmeiu mit 20% 
Kleienauszug): Ausnutzung 92,5%, Verlust 7,5%. 

Die ausschließliche Troekensubstanxbestimmung, die 
schnell und leicht ausführbar ist, gibt ein genaues und 
zuverlässiges Bild von der Verdaulichkeit der Nahrungs¬ 
mittel, da die Zahlen der Trockensubstanzen stets mit 
den Zahlen der Kalorien übereinstimmen. — Die obigen 
Zahlen geben die scheinbare Ausnutzbarkeit an. Es 
sind noch diejenigen Mengen von N, Fett, Asche zu 
berücksichtigen, die den Exkrementen aus den Ver¬ 
dauungssekreten zugehen. H. nimmt an. daß dafür 
etwa täglich an Trockensubstanz 18 g, Stickstoff 1 g = 
6 g Eiweiß, Fett 4 g, Asche 3 g, Rest 5 g, zu rechnen 
sind. Bei Berücksichtigung dieser Zahlen stellt sich 
für Kartoffeln und Weißbrot der Verlust fast = 0, die 
Ausnützbarkeit also = 100%. Trotz dieser Ergebnisse 
hält H. den Genuß groben Brotes für die Gesundheit 
xutraglicher. Die bei der Herstellung feinen Mehles 
beseitigte äußerste Schale des Kornes enthält eine ganze 
Anzahl unbekannter Stoffe, die möglicherweise für die 
Ernährung die allerwichtigsten sind. H. erfuhr an sich 
selbst bei Versuchen, nur yon grobem, oder nur von 
feinem Brote und Butter zu leben, daß bei ersterer 
Methode das Wohlbefinden nicht gestört war, während 
bei letzterer bald Appetitverlust und Schwächegefühl 
auftraten. Ferner führt H. folgende Tatsachen an: 
Hühner und Tauben werden krank und sterben inner¬ 
halb eines Monats, wenn sie mit poliertem Reis ge¬ 
füttert werden; sie erholen sich, wenn man ihnen 
rechtzeitig etwas Reiskleie oder nnr einen wässerigen 
Auszug davon gibt; bekommen sie nur Weißbrot, so 
sterben sie im Verlaufe von höchstens 2 Monaten. 
Menschen können von unpoliertem Reis als Haupt- 
nahrungsmittel leben, nicht aber von poliertem. Eine 
ans Weißbrot, eingekochtem Fisch und Fleisch be¬ 
stehende Kost ruft Beri-beri hervor, während eine 
solche aus gesiebtem Roggenbrot, Erbsen, gesalzenem 
Fleisch bestehend gut vertragen wird. Es scheint ein 
großer Unterschied zwischen Brot aus gesiebtem Roggen¬ 
mehl und Weißbrot zu sein, wie auch Erfahrungen 
Prof. Holsts bestätigen. Brot aus gesiebtem Roggen¬ 
mehl ist nämlich besser als Weißbrot, weil bei Roggen- 
mehl nur */. der Schale abgesiebt wird, die die unbe¬ 
kannten wirksamen Stoffe enthält. Außerdem rechnet 
H. ans, wenigstens für Dänemark, daß Brotsorten 
aus gesiebtem Mehl ungefähr zweimal zu teuer sind. 

UI. Duodenum, Pankreas, Leber, 
Peritonitis. 
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Auf Grund eigener reicher Erfahrung wendet 
Bich Ewald (43) gegen die von englischen und 
amerikanischen Ärzten, namentlich von Moynihan 
aufgestellten Lehren über Erscheinungsweise (nach 
Frequenz und Pathologie) des TJlcus duodenale, 
seiner Diagnose und Therapie. Das Duodenal¬ 
geschwür sei nicht häufiger, als das Magen¬ 
geschwür. Der Anamnese sei nicht der hervor¬ 
ragende Einfluß auf die Diagnose beizulegen, wie 
Mo ynihan behauptet. Hungerschmerz finde sich 
sowohl bei Duodenal- als bei Magengeschwüren; 
das Aufhören des Schmerzes nach kleinen Nah¬ 
rungsmengen finde sich nicht nur bei nlzerativen 
Prozessen, sondern auch bei Magenneurosen; selbst 
bei Moynihans eigenen Fällen konnte E. das 
Symptom nur in 25—30% angegeben finden. 
Am konstantesten von allen anamnestischen An¬ 
gaben ist die lange Dauer des Leidens und der 
verspätete Eintritt der Schmerzen — erst 2—4 Stun¬ 
den nach der Mahlzeit Das Einhornsche Eimer- 
chen und blutige Tingiemng des Fadens können 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 


positive Auskunft geben. Von größtem Wert ist 
die Röntgenuntersuchung: unmittelbar nach der 
Aufnahme der Kontrastmahlzeit füllt sich der An¬ 
fangsteil des Duodenum mit Brei; am Antrum 
tritt beschleunigte und tiefe Peristaltik auf; der 
Pylorus ist offen, der Magen fast immer ptosisch, 
oft nach rechts verzogen; nicht immer ist die 
Eaudecksche Nische mit Gasblase zu sehen; diese 
Erscheinung kann auch täuschen. Bei steno- 
sierenden Prozessen im Duodenum zeigt die Fül¬ 
lung die Form eines bis zu der engen Stelle 
reichenden Zapfens. Im Magen findet sich nach 
6 Stunden ein Rest, wahrscheinlich infolge von 
gegen Ende der Verdauung auftretendem reflek¬ 
torischem Verschluß des Pylorus. Ausschlag¬ 
gebend sind aber die röntgenologischen Befunde 
für sich allein nicht Was die Therapie betrifft, 
so heilen bei interner Behandlung nahezu 50% 
der Fälle. Bei E. kamen von 82 Fällen nur 
18 zur Operation. Soviel auB der interessanten 
Arbeit. 

Die gedankenreiche Arbeit von Westphal 
und Katsch (44) bildet einen Teil von Studien 
über Krankheiten, die mit dem vegetativen Ner¬ 
vensystem in Verbindung stehen (v. Bergmann, 
Altona). Das Ulcus duodeni tritt in einer hyper¬ 
peristaltischen und einer maximalsekreiorischen 
Form auf: Typ 1. 3%—4 Stunden nach dem 
Essen Magenschmerz rechts tief, verschwindet 
nach dem Essen in % Stunde; selten treten 
nüchtern Magenbeschwerden auf; sie verschwin¬ 
den nach Genuß von 1 Bissen Brot. Kein Hunger- 
schmerz nachts, kein Erbrechen, kein Blut im 
Stuhl. Die Beschwerden sind im Frühjahr und 
Herbst stärker. Die Konstitution der Kranken ist 
von asthenisch-erregbarer Art, ßie reagieren über¬ 
stark auf Atropin, stark auf Pilokarpin, normal 
auf Adrenalin , sind „ Vagotoniker “ (Eppinger 
und Hess). Die Untersuchung zeigte eine druck¬ 
empfindliche Stelle rechts neben der Medianlinie, 
zwischen dieser und rechtem Rippenbogen. Nach 
Probefrühstück findet sich geringer Inhalt mit 
hohen Aziditäten, keine Gastrosukkorrhöe. Röntgen¬ 
durchleuchtung läßt einen hypertonischen, leb¬ 
haft peristaltischen Magen erkennen mit über¬ 
starker Antrummotilität, dauernden Bulbus duodeni 
(duodenale Magen motili tät, Kreuzfuchs). In einem 
solchen Falle besserten alkalische Medikation, 
Diät, Atropin die Beschwerden ungenügend. Die 
Operation zeigte ein altes narbiges Ulcus duodeni. 
Gastroenterostomie bewirkt auch keinen vollen 
Erfolg, da die Speisen weiter durch den Pylorus 
gehen. Pylorusverschluß bringt Heilung. 2. Typ. 
Symptomatisch dem ersten ähnlich, aber heftigster 
Schmerz. Nachts 1—4 Uhr Heißhunger. Besse¬ 
rung des Schmerzes nach Nahrungsaufnahme. 
Zeitweise werden große Mengen sauren Magen¬ 
saftes erbrochen. Der Ham ist spärlich und 
trüb: Phosphaturie. Gasaufstoßen (Kardioepas- 
mus, Mikulicz). Untersuchung: Konstitution 
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ähnlich wie 1. Sekretorische Magenfunktion: 
schwere Sukkorrhöe, hohe Aziditätszahlen, nüchtern 
wechselnde Saftmengen, meist vermehrte, Röntgen- 
bild: Atonie, Andeutung peristolischer Funktion, 
kein Bulbus duodeni, nach 6 Stunden erheblicher 
Rückstand (also Gegenteil von 1). In einem 
solchen Falle trat nach Atropin und bei Diät 
Besserung ein. Nach 5 Wochen beschwerdefreier 
Zeit erfolgte eine Perforation. Tod nach 1 1 / a Monaten 
infolge eines subphrenischen Abszesses, dessen 
operative Behandlung verweigert wurde. Am Orte 
der Perforation bestand nur eine bindegewebige 
Narbe, Keinerlei organische Stenosen. Dieser auf¬ 
fallende Kontrast zwischen klinischem Bild und 
anatomischem Substrat ist sehr häufig. 

Diagnostisch entscheidende Symptome sind; Hunger- 
und Magenentleerungsschmerz mit typischer Lokalisation; 
duodenaler Druckpunkt; Hypersekretion des Magens; 
Blutung; charakteristischer Röntgenbefund; Anamnese; 
endlich Störung der Konstitution: Vagotonia. Der 
Hungerschmerz ist typisch, nur bei Frauen bisweilen 
gering und durch hysterische Beimischung undeutlich; 
daher vielleicht die seltenere Diagnose des Ulcus duo¬ 
deni bei Frauen. Er kann fehlen, wenn die Parasekre¬ 
tion fehlt. Der Magenentleerungsschmerz, krampfend, 
l 1 /»—2 Stunden nach dem Essen beginnend, in der 
Gegend des Pylorus auftretend, oft mit Sodbrennen ver¬ 
bunden, meist ohne Hungergefühl, fehlt nie. Röntgeno¬ 
logisch findet sich bei Hungerschmerz: diktierter stark- 

f jfüLlter Magen, Parasekretion, stets geschlossener 
ylorus, Nachlaß der Sohinerzen bei Pylorusöffnung 
nach Nahrangsaufnahme; — bei Magenentleerangs- 
schmerz: wenig ektatischer Magen, geschlossener Pylo- 
rus, peristaltische Wellen, oder Fehlen der Parasekre¬ 
tion, atypische Kontraktion, Pylorus offen, Pars superior 
duodeni fast stets gefüllt. In allen Fällen spielen Spas¬ 
men der gktten Muskeln die Hauptrolle, bedingt durch 
den Salzsäureüberschuß der Parasekretion, die Schmer¬ 
zen wohl mehr Folge des Pylorospasinus, als der Reizung 
des Ulcus. — Die Hypersekretion läßt sich durch 
Trockenfrühstück (Boas) und durch Scheinfüttenmg 
leicht nachweisen. Sie ist ein Zeichen der Übererreg¬ 
barkeit des Vagus, so daß geringe Sekretion und nie¬ 
drige Säurewerte gegen Ulcus duodeni sprechen. Blutung 
fehlt oft Sechs-Stunden-Rest ist selten — im Gegen¬ 
satz zu Ulcus ventriculi. Der Magenentleerungsprozeß 
ist häufig beschleunigt, aber nur im Beginn der Ver¬ 
dauung. Die ßesamtdauer der Entleerung ist meist 
normal. Der Duodenumbulbus ist der Ausdruck des 
pathologischen Ablaufes der Magenentleerung, derTonus- 
eteigerang. Die Konstitutionsanomalie löst die Krank¬ 
heit aus und übt großen Einfluß auf ihre Erschei¬ 
nungen. 

In den letzten 7 Jahren hat Schmidt 
(45) bei 1109 Kinderseldionen im 1. Lebens¬ 
jahre 20 Fälle von Ulcus duodeni gefunden = 
l>8°/o- Bei Individuen vom 2. Jahre aufwärts 
wurde es nur in 0,6°/o der Fälle nachgewiesen. 
Der Sitz des Geschwürs war meist dicht am 
Pylorus (2 mm bis 1 cm unterhalb) an der Hinter¬ 
wand. Dißtalwärts von der Papille wurde nur 
einmal ein Geschwür gesehen. Nie griff das Ge¬ 
schwür auf den Pylorus über. Nicht selten waren 
mehrere Geschwüre verschiedenen Alters. Jede 
schwächende Krankheit scheint die Entstehung 
des Ulcus zu begünstigen. Es folgen interessante 
Berichte über Autopsien. 


Allard (46) versuchte mit Erfolg das Sym¬ 
ptom der okkulten Blutung für die Diagnose des 
Ulcus duodeni nutzbar zu machen, und zwar 
unter Benutzung des Ölfrühstückes. Wenn nach 
gewöhnlicher Ausheberung Blut im Magen fehlt, 
nach ölfrühstück sich aber findet, so würde das 
für Vorhandensein eines Duodenalgeschwüres 
sprechen; kasuistische Mitteilungen zeigen, daß 
dieser Satz auch gilt, wenn sonst keine Zeichen 
für Ulcus duodenale da sind. 

Plitek (47) macht auf 2 diagnostisch wich¬ 
tige Punkte in der Symptomatologie des Ulcus 
duodeni aufmerksam: das Verhalten des Schmerzes 
während der Bewegung und die Körpertemperatur. 
Während bei Ulcus ventriculi Körperbewegung 
den Schmerz fast immer steigert, tritt dadurch 
bei Ulcus duodeni oft Verminderung des Schmerzes 
ein. Die Rektaltemperatur scheint bei Ulcus ven¬ 
triculi stets über 3 7 0 C. zu liegen, bei Ulcus 
duodeni darunter. 

Momberg (48) verschließt bei der operativen 
Behandlung des Ulcus duodeni zunächst den 
Pylorus durch einen uragelegten Seidenfadeu. 
In der Furche dieser Ligatur zieht M. mittels 
einer Kornzange von oben her einen leicht tor- 
quierten Netzzipfel hinter dem Pylorus nach oben 
und legt ihn in der Furche um den Pylorus. 
Der Netzring wird durch 2—3 spannende Nähte 
geschlossen. 

Rosenberg (49) konstruierte einen Apparat , 
mittels dessen sich die sehr wünschenswerte 
Kontrolle des beim Ansaugen von Duodenalsaft 
entstehenden negativen Druckes ausüben läßt 

Eine andere für die Duodenalernährung bestimmte 
Vorrichtung besteht aus einer die Nährflüssigkeit ent¬ 
haltenden Wärmflasche mit einem zweifach durchbohrten 
Stopfen; durch beide Öffnungen sind gebogene Glas¬ 
röhren geführt, deren eine durch einen angesteckten 
Gummischlauch bis auf den Boden des Gefäßes ver¬ 
längert ist, während die andere dicht unter dem Stopfen 
endet Auf der Schlauch9eite steht der Apparat mit 
dem Daodenalrohr in Verbindung, auf der anderen mit 
einer federnden Spritze. 

Die Erfolge der Duodenalernährung waren gut. 
Emulsion von Eigelb und Milch, Rohr-, Milch-, 
Invertzucker und Fett, sowie Mandelmilch konnten 
in Mengen bis 3400 ccm einverleibt werden. 
(Butter ist wegen ihrer Gehaltes an niederen Fett¬ 
säuren ungeeignet, man nehme statt ihrer Pflanzen¬ 
margarine). Auch Medikamente lassen sich ein¬ 
flößen. Der Wasserbestand des Körpers ist durch 
Einbringen von Kamillentee auf normaler Höhe 
zu erhalten. Bei Gelegenheit der Ansaugung von 
Darminhalt beobachtete R. einen Fall, bei dem 
ein kontinuierlicher Dünndarmsaftfluß zu be¬ 
stehen schien. 

Lazarus (50) hat gute Erfolge mit der von 
Einhorn eingeführten Duodenalernährung er¬ 
zielt Seine von der E.schen etwas abweichende 
Methodik scheint zweckmäßig zu sein. Der Artikel 
sei zur Kenntnisnahme empfohlen. 
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Einhorn (51) sah in mehreren Fällen von Leber¬ 
zirrhose eine günstige Einwirkung der Duodenal¬ 
ernährung, die bei den meisten dauernd war. E. er¬ 
klärt diese Wirkung als Folge der Beschränkung der 
Tätigkeit des Magen9, wodurch die Vena portalis von 
einem Teil ihrer Blutversorgung befreit und damit die 
Leberarbeit erleichtert wird. 

Die umfängliche, an Literaturzitaten reiche 
Arbeit von Lifschütz (52a) soll den diagnosti¬ 
schen Wert der Fäxesuntersuehung für die Pan¬ 
kreasdiagnose feststellen. Unter Bezugnahme auf 
Tierexperimente kommt L. ungefähr zu folgenden 
Ergebnissen: Bezüglich der Proteolyse fand L., 
daß die Dünndarmschleimhaut des Hundes ein 
proteolytisches und ein peptolytisches Ferment 
enthält — Erepsin. Dieses wirkt auf Fibrin und 
Kasein, nicht aber auf Eier-Eiweiß (Mett-Probe). 
Trypsin verdaut aber Fibrin und Kasein besser 
und schneller. Läßt sich mit Stuhlextrakt eine 
Verdauung von Fibrin und Kasein nicht erzielen, 
so ist also eine Pankreaserkrankung zu ver¬ 
muten. Ein positives Ergebnis der Mettschen 
Probe läßt mit großer Wahrscheinlichkeit auf 
Funktionsfähigkeit des Pankreas schließen, ebenso 
•wenn die Kaseinverdauung von großer Intensität 
ist. In der Dickdarmschleimhaut des Hundes be¬ 
gegnete L. keinem aktiven proteolytischen Fer¬ 
ment. Bezüglich der Stärkeverzuckerung fand L. 
beim Hund ein diastatisches Ferment in der 
Dünndarmschleimhaut, aber von geringer Stärke 
im Vergleich zu der Pankreasdiastase, so daß 
ein negatives Ergebnis der Stuhlprobe hinsicht¬ 
lich ihrer diastatischen Wirkung Behr zugunsten 
einer Pankreaserkrankung ins Gewicht fällt; ein 
positives Ergebnis aber ist nur für normale 
Funktion des Pankreas zu verwerten, wenn die 
Stärkeverdauung sehr stark ist, z. B. bis zum 
Achroodextrin in dem 0,1 Kotextrakt enthalten¬ 
den Reagenzglase. Die Kotprüfung auf Pankreas¬ 
lipase gibt ganz unsichere Auskunft, da der 
Dünndarm sicher Lipase erzeugt und besonders 
auch in Hinblick auf die sehr leichte Spaltbar¬ 
keit des Fettes. — Aus eingehenden Unter¬ 
suchungen zahlreicher Darmbakterien auf ihre 
proteolytische und diastatische Kraft ergab sich, 
daß beide zu unerheblich sind, um die ent¬ 
sprechende Wirkung des Stuhlextraktes zu be¬ 
einflussen. 

Die bisherige Annahme, daß das Lezithin der 
Nahrung durch Pankreas- und Darmsaß völlig 
auf gespalten wird, konnten Ehr mann und 
Kruspe (52b) durch Untersuchung der Nah¬ 
rungsausnutzung bei einem Kranken mit Abschluß 
des Pankreas vom Darm (chronische Pankreatitis) 
und gleichzeitig eines Patienten mit Abschluß der 
Galle vom Darm (chronischer Ikterus) widerlegen. 
Es wurde im letzteren Falle 53mal soviel Lezi¬ 
thin in den Fäzes gefunden als beim Gesunden; 
bei dem Pankreaskranken aber nur 2 6mal soviel 
als beim Gesunden. Bei Ikterus müsse also nicht 
nur die Zufuhr von Fett, sondern auch die der 


lezithinhaltigen Nahrungsmittel eingeschränkt wer¬ 
den. Aus obigen Beobachtungen sei zu schließen, 
daß der größte Teil des Nahrungslezithins direkt 
resorbiert wird, die therapeutische Verabreichung 
desselben also wirksam sein kann. 

Schlagintweit und Stepp (53) suchten 
die Frage experimentell zu lösen, ob der Magen¬ 
saft von Achylikem ebenso wie der von Gesunden 
imstande ist, aus der Darmschleimhaut Sekretin 
frei zu machen, um das Pankreas zur Sekretion 
zu veranlassen. Es wurde zunächst mit den beim 
Probefrühstück gewonnenen Magenrückständen 
Darmschleimhaut Gesunder extrahiert und die Wirk¬ 
samkeit dieser Extrakte bei intravenöser Injektion 
geprüft (Tierexperiment). Magensaft von Gesunden 
— und merkwürdigerweise auch der von Kar¬ 
zinomkranken — war wirksam, der von Achy- 
likern nicht (chemische Wirkung). Ferner -wurde 
nach der Methode von Cohn heim und Klee 
operierten Hunden (Ableitung der Galle in einen 
tieferen Abschnitt des Dünndarmes, Kanüle im 
Duodenum für Mageninhalt und Pankreassaft mit 
Nebenöffnung zur Einspritzung von Sekretion an¬ 
regenden Flüssigkeiten) Mageninhalt in das Duo¬ 
denum injiziert und das gewonnene Sekret unter¬ 
sucht mit dem Ergebnis, daß Magensäfte von 
Anaziden — auch von Karzinomatösen — nur 
eine minimale Pankreassekretion bewirkten, wäh¬ 
rend nach Einspritzung von Salzsäure, 0,4%i 
sowie durch normale und hyperazide Magensäfte 
sofort Pankreassekretion erzielt wurde. Somit 
leidet bei Störung der Salzsäureabscheidung die 
Pankreassekretion Not; doch kann die Anwesen¬ 
heit von Seifen die Pankreasabsonderung kräftig 
anregen; öl erregt auf rein nervösem Wege ge¬ 
ringe Pankreasabsonderung (Glay); das fett¬ 
spaltende Ferment zerlegt das öl; bei Gegenwart 
von Alkalien entstehen Seifen, die durch Sekretion¬ 
aktivierung die Pankreastätigkeit unterhalten: 
Pankreassekretion unter Ausschluß der Salzsäure¬ 
wirkung. 

v. Haberer (54) gibt die Krankengeschichte 
zweier operativ behandelter und glücklich ver¬ 
laufener Fälle von akuter Pankreasnekrose. 

Au9 den begleitenden Bemerkungen sei hervor¬ 
gehoben, daß die Prognose des Leidens weniger von 
der Peritonitis, als von der schweren Intoxikation ab¬ 
hängt, die die Krankheit mit sich bringt. Auf letztere 
deutet erhebliche Pulsbeschleunigung, welche also eine 
Indikation für die Operation darstellt, insofern als hier ein 
ohne Operation sicher verlorener Fall durch diese noch 
gerettet werden kann. Außerdem sollen frische Fälle 
von Pankreasnekrose, gleichviel ob sie einen zirkum¬ 
skripten Charakter oder diffuse Symptome zeigen, ope¬ 
riert werden, da die Operation am ehesten Heilung 
verspricht Bei der Operation soll das Gallensystem 
untersucht und im Falle von begleitender Cholelithiasis 
diese sachgemäß operativ behandelt werden. Von der 
Operation auszuscbließen sind die Fälle, die relativ 
spät — nach dem vierten oder fünften Tage — in Be¬ 
handlung kommen, wenn dann der Puls noch gnt und 
langsam ist, da gute Herztätigkeit ein prognostisch 
günstiges Zeichen für Spontanheilung ist — Man lese 
den interessanten Artikel. 
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Während die klinische Diagnostik der Pan¬ 
kreaskrankheiten große Schwierigkeiten bietet, er¬ 
möglicht nach Ehrmann (55) die funktionelle 
Diagnostik eine absolut sichere Erkenntnis. Da 
das Trypsin das stärkste eiweißspaltende Ferment 
ist, indem es das Eiweiß gleich bis zu den resorp¬ 
tionsfähigen Aminosäuren spaltet, zeigt sich bei 
gestörter Pankreassekretion schon nach ca 1 / 6 Pfund 
sehr weichen Fleisches die Ausscheidung von un¬ 
veränderten Muskelfasern und Muskelfaserkonglo¬ 
meraten mit erhaltener Längs- und Querstreifung. 
(Azotorrhöe ist jedoch nicht charakteristisch.) 

Bei diesem Befund ist, wenn auch di© Magensaft¬ 
sekretion fehlt, das Fleisch gänzlich wegzulassen, bei 
vorhandener einzuschränken und durch kleine Mengen 
von Sahne oder Butter (Saucen) die Aufenthaltsdauer 
im Magen zu verlängern. Da auch das stärkste fett¬ 
spaltende Ferment vom Pankreas stammt, tritt schon 
bei Zufuhr von 1 / t Pfund Butter bei Pankreasstörung 
erhöhter Fettgehalt des Stuhles auf. Es muß dann der 
tägliche Genuß von Butter auf ‘/s Pfund beschränkt 
werden. Emulgierte Fette, auch Sahne und weißer 
Käse, werden vertragen, da auch das Kasein zur Spal¬ 
tung des Pankreassekretes nicht bedarf (Erepsin). Be¬ 
hinderung des Abflusses der Galle, die die Wirkung der 
PanbTeasfermente steigert, und selbst stark fettverdauen¬ 
den Einfluß hat, führt zu schwerster Schädigung der 
Fettverdauung bei gleichzeitiger Pankreasstörung. In 
solchen Fällen muß zur Erhaltung des Lebens operativ 
eine neue Verbindung zwischen Gallenblaso und Darm 
hergestellt werden. Das fettspaltende Ferment des 
Pankreas zerlegt auch das Lezithin; lezithinreiche Stühle 
deuten daher auf Pankreaserkrankung und Gelbei und 
Milch sind daher in der Nahnmg zu beschränken. 
Mehlspeisen regen die Pankreassekretion an, und können 
durch Diastase und Maltase genügend zerlegt werden, 
wenn die Stärke hinreichend durch die Zubereitung 
verkleistert wurde. Sie sind besonders geeignete Nah¬ 
rungsmittel bei Pankreasstörungen, vorausgesetzt, daß 
diese nicht mit Diabetes kompliziert sind. Die diätetische 
Therapie der Pankreasstörungen ist zu unterstützen 
durch Pankreatin, Pankreon, Papain, Takadiastase, Salz¬ 
säure, letztere als Stimulans zur Anregung der Sekre¬ 
tion. Auch die Heilung zu reichlicher Sekretion, wie 
sic bei Pankreasfisteln schwere Folgen haben kann, läßt 
sich nach obigen Grundsätzen erzielen. 

Matko (56. 63) verwandte als Grundlage seiner 
Untersuchungen ein Probefrühstück, bestehend aus 
200 Ol. olivar. puriss., die morgens nüchtern mittels 
Magensoude eingegossen wurden. Patient bleibt darauf 
1 Stunde in Rückenlage. Dann wird der Mageninhalt 
mittels Brechbewegungen durch die Magensonde mög¬ 
lichst vollständig entleert. Im Scheidetrichter trennen 
sich Mageninhalt und öl schnell, besondere bei Erwär¬ 
mung über dem Bunsenbrenner. Das Trypsin wurde 
für den ganzen gewonnenen Saft berechnet (Gross- 
Orlowski-Emheiten). 

In 6 von 9 Fällen von Icterus catarrhalis 
waren die erlangten Saftmengen unverhältnismäßig 
groß, ihre tryptische Kraft aber gering. Bei 
3 Fällen waren die Schwankungen Behr beträcht¬ 
lich: 2 davon hatten alimentäre Dextrosurie, einer 
mit verminderter, der andere mit normaler Sekre¬ 
tion des Pankreas. Der dritte Fall zeigte auf 
der Höhe des Ikterus überaus große Mengen 
Trypsin im Mageninhalt und im Stuhl. Nach 
Eückgang des Ikterus wurden die Trypsinmengen 
normal (Pankreas-Sukkorrhöe, Bickel). Der Be¬ 


fund einer relativ sehr großen Quantität von Saft 
im Ganzen konnte nur auf eine vennehrte Se¬ 
kretion im Duodenum bezogen werden, da bei 
Ewald-Probe und Boas-Trockenfrühstück die be¬ 
treffenden Patienten keine erhöhte Magensaft- 
absonderung erkennen ließen und das Pankreas 
dafür nicht in Betracht kommen konnte, nachdem 
Bickel bei gesteigerter Sekretion dieser Drüse 
nur 85 ccm pro die beobachten konnte. Es habe 
sich in obigen Fällen vielleicht um eine katar¬ 
rhalische Entzündung des Duodenum gehandelt 
Auch bei drei Fällen von Ulcus duodeni wurden 
auffallend große Mengen von Sekret mittels des 
Ölprobefrühstückes erlangt, und zwar unter großer 
Beimengung von Galle und mit hoher tryptischer 
Wirksamkeit (Hypersekretion von Duodenum und 
Pankreas). Das ölfrühstück gestattet auch Stag¬ 
nation im Duodenum nachzuweisen und eignet 
sich vielleicht auch zur Reinigung des Duodenum 
vor Operationen. 

Man kann trotz normalen Ergebnisses der 
Leberfunktionsproben bisweilen post mortem starke 
Veränderungen des Leberparenchyms finden. Diese 
Erfahrung veranlaßte Oszaki und Wagner (57) 
Untersuchungen mit Einführung erheblicher Mengen 
von zwei Prüfungsmitteln (Galaktose und Liebigs 
Fleischextrakt) auszuführen, wodurch 2 Funktionen 
der Leber gleichzeitig in Anspruch genommen 
wurden. Dabei zeigte sich, daß bei mehreren 
Versuchspersonen die Hinzufügung von Fleisch¬ 
extrakt (20 g) zu Galaktose (40 g) den Ausfall 
der Galaktoseprobe nicht änderte, daß aber bei 
anderen die Galaktoseausscheidung dadurch ge¬ 
steigert wurde. 0. u. W. meinen, daß für letztere 
Erscheinung der Zustand der Leber maßgebend 
sei. Die sensibilisierende Wirkung ist nicht dem 
Eiweißgehalt, sondern den Extraktivstoffen des 
Fleischextraktes zuzuBchreiben. 

Konjetzky (58) konnte nach weisen, daß ein 
Ligamentum hepatocolimm nicht gerade selten als 
angeborene Bildung vorkommt Der freie Rand 
des Lag. hepatoduodenale kann soweit hervortreten, 
daß er oben bis auf die Gallenblase, unten bis auf das 
Colon transversum gelangt. Oft ist in diesen Fällen 
auch die Gallenblase an der Leber bandartig an¬ 
geheftet : Mesenterium der Gallenblase. Das Lig. 
hepatocolicum kann von großer pathologischer Be¬ 
deutung sein, wie K. in drei Krankengeschichten 
nachweist Es kann durch Zugwirkung von Seiten 
des Colon transversum auf die Gallenblase Ab¬ 
knickung des Gallenblasenhalses bzw. des Ductus 
cysticus bedingen und dadurch Gallenstauung, 
Koliken, Muskelhypertrophie der Gallenblase zur 
Folge haben. 

In dem ersten geschilderten Krankheitsfalle wurden 
die Beschwerden durch Diszision des Ligamentum dau¬ 
ernd beseitigt. In einem zweiten Falle hatte die ohne 
entzündliche Vorgänge zustande gekommene Gallen¬ 
stauung die Bildung eines reinen Cholesterinsteines her- 
vorgerufen. In einem dritten Falle bewirkte der vorri 
Kolon ausgeübte Zug an dem Lig. hepatocolicum eine 
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Kompression des Duodenum , die zu Schmerzen and er¬ 
heblichen Magenbeschwerden geführt hatte. Die Dis- 
zision des Bandes heilte den Kranken dauernd. 

Einen eigenartigen Symptomenkomplex beobachtete 
Ortner (59) an einem 52jähr. Privatier. Derselbe 
fühlte sich gesund, aber nicht mehr körperlich so 
leistungsfähig als früher; bei körperlichen Anstrengungen 
trat leichte Ermüdung und geringer Druck in der Herz¬ 
gegend ein. Nach einer großen Bergbesteigung, die 
beschwerdelos ausgeführt wurde, trat Druck in der 
Magengrube auf, der bald zu heftigstem Schmerz sich 
steigerte, mit Orthopnoe verbunden war und bei Bett¬ 
ruhe nach 3mal 24 Stunden verschwand. Die gleiche 
Erscheinung hatte Pat. schon mehrmals erlebt. Ob¬ 
jektiv fand sich mäßige (cbronisch-myokarditische) Dila¬ 
tation, mäßige periphere Arteriosklerose. Ham normal. 
In einem zweiten Falle begannen die Opressionserschei- 
nungen schon längere Zeit vor Beendigung der Tour. 
Bei diesem konnte aber unmittelbar nach Beendigung 
der körperlichen Anstrengung eine enorm vergrößerte, 
druckschmerxhafte Leber und reichlich Urobilin im 
Ham gefunden werden. Ein Probebergstieg des ersten 
Patienten zeigte denselben Befund. Ein dritter Fall bot 
dieselben Erscheinungen. In allen Fällen gingen Leber¬ 
schwellung und ürobilinurie nach 3—4mal 24 Stunden 
Bettruhe zurück. 

Die heftigen epigastiischen Schmerzen bei dem 
Zustande bezieht 0. auf die ungünstigeren Be¬ 
dingungen des Blutabflusses aus dem linken 
Leberlappen, das Auftreten der Beschwerden erst 
gegen Ende der körperlichen Anstrengung auf 
die dann weit geringer werdende Leistung des 
linken Herzens: die vis a tergo war auch für 
die Leberdurchflutung eine weit geringere ge¬ 
worden, ähnlich wie bei einem nächtlichen An¬ 
fall von Asthma cardiale bei Fettherz oder Nieren¬ 
herz, bedingt durch Ausfall der dauernden Be¬ 
wegungsreize. Den raschen Verlauf des Zu¬ 
standes erklärt 0. daraus, daß die rapide Ent¬ 
wicklung der Stauungsleber ähnlich wie eine 
Venäsektion, ein wirksames Mittel für das über¬ 
müdete rechte Herz sein müsse. 

Zur perkutorischen Bestimmung der unteren Leber- 
grenxe bedient sich Orlowski (60) der von Gold- 
scheider (8. Schmidts Jahrb. Bd. 290. S. 117. 1906 
u. Bd. 302. 8. 162. 1909) angegebenen Schicellenuiert- 
perkussion in Fällen, in denen die gewöhnliche Methode 
nicht anwendbar ist (Schmerzhaftigkeit, starke Span¬ 
nung, Fettanhäufung usw). 0. gibt einen genauen Be¬ 
richt über seine Untersuchungen, die Methodik, der er 
sich bedient und deren Resultate. 

Unter Anwendung einer besonderen Methodik 
führt Käppis (61) Untersuchungen an Tieren 
über die Sensibilität der Bauchhöhle aus. Um den 
Gebrauch eines Narkotikums zu umgehen, wyrde 
eine vorbereitende Operation vorgenommen, die die 
Bauchwand im Bereich der zur Untersuchungs¬ 
operation nötigen Schnitte schmerzlos machte: 
Durchschneidung des Rückenmarks oberhalb der 
die Bauch wand versorgenden Nerven oder winkel¬ 
förmige Führung des Bauchwandschnittes entlang 
beider Rippenbögen, wodurch ein Rhombus ähn¬ 
liches, von sensiblen leitenden Fasern freies Ge¬ 
biet entstand. Von einem großen Bauchschnitte 
aus wurde nun die Schmerzempfindlichkeit ge¬ 
prüft 


Es fand sich, daß Magen- und Darmwand, Leber 
und Milz stets unempfindlich gegen Klemmen, Stechen, 
Schneiden waren. Kleines und großes Netz waren aber 
sofort schmerzempfindlich. Die Gallenblase selbst war 
nicht schmerzempfindlich, Zerren an ihr aber löste 
Schmerzensäußerungen aus, ebenso Klemmen des 
Zystikus, der Gefäße an der Leberpforte, des Chole- 
dochus, Aufblähen der Gallenblase. Klemmen des 
Mesenteriums war nicht schmerzhaft, wohl aber Klem¬ 
men der Mesenterialgefäße und Aufblähen einer abge¬ 
klemmten Darmschlinge (Spannnng des dazugehörigen 
Mesenteriums am Darmansatz). Zug an der Niere war 
schmerzhaft, ebenso Klemmen in der Nahe des Nieren¬ 
beckens und entlang dem Ureter. 

Die von den retroperitonealen Ganglien aus 
mit den Gefäßen verlaufenden Nervengeflechte 
führen also auch sensible, bzw. schmerzempfind¬ 
liche Fasern, aber im Verhältnis zu der Ausdeh¬ 
nung des Gebietes nur in geringer Zahl, so daß 
die Nerven die Fähigkeit, Schmerzen zu ver¬ 
mitteln, schon verlieren, ehe sie Ln die Organe 
ein treten. Die Schmerzempfindlichkeit der Bauch- 
eingeVeide beschränkt sich deshalb auf Mesenterien, 
Netz usw., wo die Geflechte noch dichter mit 
sensiblen, schmerzempfindlichen Fasern durchsetzt 
sind, namentlich in der Gegend der Gefäße. Die 
Möglichkeit, den viszeralen Schmerz zu lokali¬ 
sieren, wird verringert durch den Umstand, daß 
zwischen Gehirn, Rückenmark und Peripherie 
noch die retroperitonealen Ganglien eingeschalten 
sind. Weiter wies K. durch Durchtrennung des 
Rückenmarkes in verschiedenen Höhen und durch 
Splanchnikus-Durch8chneidung nach, daß in der 
Tat in das viszerale Peritoneum schmerzvermittelnde 
Nerven eintreten, und aus welchem Gebiete sie 
stammen: Rückenmarksdurchtrennung zwischen 
dem Austritt von D. 5 und 6 macht den Bauch 
beim Hunde völlig empfindungslos; Durchtrennung 
zwischen D. 7 und 8 bewirkt Empfindungslosig¬ 
keit der unteren Darmteile bis etwa Mitte des 
Dünndarmes; Durchtrennung zwischen D. 13 und 
L. 1 läßt die Empfindlichkeit für Schmerz am 
Zökum aufhören; unterhalb stammt das Schmerz¬ 
gefühl also aus lumbalen Wurzeln, oberhalb des 
Zökum aus Segmenten, die nach oben von D. 13 
liegen, und zwar auf dem Wege über den Splanchni- 
kus und Sympathikus. Für die Frage der Lei¬ 
tungsanästhesie läßt sich aus Obigem nur ent¬ 
nehmen, daß für Nierenoperationen Unempfindlich¬ 
keit der viszeralen Gebiete und der Haut- und 
Muskelgegend schon durch Unterbrechung der 
Leitung von D. 9, höchstens D. 8 bis L. 1, 
höchstens L. 2 der kranken Seite in Betracht 
kommt Es folgt eine ausführliche Beschreibung 
der Tiererperimente. 

Bei einem früher wegen eines Magenleidens 
operierten Kranken beobachtete Holterdorf (62) 
die Erscheinungen einer PerforationsperitonUis 
und daneben ausgesprochene Tetanie. Bezüglich 
des Zustandekommens der Tetanie unter diesen 
Umständen (es wurde eine kleine PerforationB- 
öffnung an der Vereinigung von Magen und Darm 
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gefunden, welche letztere durch Anlegung einer 
vorderen Gastroenterostomie bedingt war; der 
Magen war nicht dilatiert) wurde zunächst an¬ 
genommen , daß eine Schädigung der Epithel¬ 
körperchen vorhanden sein könne; die Sektion 
ließ aber keine solche erkennen. Entsprechend 
der Mac Callumschen Theorie wäre anzunehmen, 
daß Resorption von giftigen Stoffen aus dem 
Peritoneum die Parathyreoideae geschädigt oder 
in ihrer Funktion beeinträchtigt haben könnte, 
oder daß die gesunden Epithelkörperchen nicht 


imstande waren, das zu reichlich vorhandene Gift 
zu neutralisieren. Aber es war weder Hyper¬ 
plasie, noch Schädigung der Epithelkörperchen zu 
finden. H. meint deshalb, daß die resorbierten 
Giftstoffe das zentrale Nervensystem direkt im 
Sinne der Entstehung von Tetanie gereizt haben 
können, oder daß dies veranlaßt war durch die 
Austrocknung der Gewebe, die durch das unauf¬ 
hörliche Erbrechen bewirkt worden war. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der k. k. Deutschen Universitäts-Augenklinik (Vorstand: Prof. Dr. El sehnig) in Prag. 


Die Therapie des Altersstars. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Robert Salus 
in Prag. 


Die Diagnose des echten Altersstares hat zur 
Voraussetzung, daß der Starträger weder an einer 
allgemeinen noch an einer Augenerkrankung leide, 
die in ursächlicher Beziehung zur Starbildung 
stehen könnte. 

Somit liegt es nahe, die Starbildung mit dem 
Alterungsprozeß selbst in Zusammenhang zu bringen 
in dem Sinne, daß sie die senile Zellveränderung, 
den senilen Zellzerfall darstellt, der in jedem Organ 
des Körpers auftritt, je nach der Bedeutung des¬ 
selben und dem Grade der Veränderung keine oder 
mehr oder weniger große Störungen verursacht, und 
der natürlich in einem Organ, dessen Funktion 
mit seiner Durchsichtigkeit steht und fällt, zum 
vollkommenen Verlust dieser Funktion führen muß. 

Ich will an dieser Stelle auf die zahlreichen 
klinischen Momente, die eine solche Anschauung 
vom Wesen des Altersstars wahrscheinlich machen, 
nicht weiter eingehen; dieselben sind eingehender 
in meiner Arbeit über die Biologie der Linse (1) 
besprochen. Hier sei nur noch hervorgehobeo, 
daß nach den Angaben von C. Heß (2) und 
G r e e f f (3) bei sorgfältigster Untersuchung der 
Linsen von Leuten jenseits des 60. Jahres Trü¬ 
bungen nur ziemlich selten vermißt werden, und 
daß auch Greeff (1. c.) rein auf Grund seiner 
anatomischen Untersuchungen zu derselben Über¬ 
zeugung gekommen ist: Jeder Mensch muß einen 
Altersstar bekommen, wenn er ihn erlebt Damit 
ist es natürlich nicht überflüssig gemacht, nach 
den näheren Ursachen des Eintrittes dieser Alters¬ 
veränderung, seien Bie nun in den Linsenfasem 
selbst, oder im Kapselepithel oder in den Ziliar- 
körperepithelien gelegen, auch weiter zu forschen. 
Die letzten Ursachen des starigen Zerfalls aber 
sind die gleichen wie die des Alters; sie sind 


im physiologischen Alterungsprozeß gelegen und 
gehen nicht auf eine Allgemeinerkrankung zurück, 
wie vielfach geglaubt wird. Wir werden also die 
Altersstarbildung erst dann heilen oder verhindern 
können, wenn wir das Gleiche auch für das Alter 
zu bewirken imstande sind. 

Wenn ich von diesem Standpunkte aus auf 
die vielfachen Versuche der letzten Jahre, den 
Altersstar medikamentös zu beeinflussen, kurz ein¬ 
gehe, so ist es leicht ersichtlich, daß mein Urteil 
von vornherein ein ablehnendes sein muß. 

Die Resultate der medikamentösen Star¬ 
therapie scheinen — bisher wenigstens — dieses 
Urteil zu bestätigen. Wenn über Erfolge mit 
einem der verschiedenen Mittel berichtet wurde, 
hielten sie strengerer Kritik nicht Stand; sie 
waren wohl vorgetäuscht durch Untersuchungen 
Beobachtungsfehler oder durch jenen therapeu¬ 
tischen Optimismus, der leider in so vielen Ge¬ 
bieten der modernen Heilkunde störend und ver¬ 
wirrend sein Wesen, treibt, dem das Publikum 
manche Enttäuschung, der Arzt so manche Kund¬ 
gebung des Mißtrauens verdankt Es kann nicht 
genug eindringlich betont werden, das gerade auf 
dem Gebiete der Altersstarbehandlung die aller¬ 
größte Vorsicht in der Beurteilung eines Mittels 
nötig ist Auf einen Teil der hier erforderlichen 
Vorsichtsmaßregeln hat Römer (4, 5) bei der 
Mitteilung seiner therapeutischen Versuche hin¬ 
gewiesen, so auf die Konstanz der Beleuchtung, 
der Sehproben u. ä. 

Aber das alles schützt noch nicht vor Irr- 
tümem. Wir wissen, daß der Altersstar bei einem 
Kranken rasch, bei dem anderen wieder ganz 
außerordentlich langsam vorwärtsschreitet, daß 
auch Spontanheilung, d. h. Wiederaufhellung ge- 
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trübter Starpartien beobachtet worden ist So wie 
der objektive Befund durch Jahre gleich bleiben 
kann, kann sich auch die Sehschärfe sehr lange 
Zeit unverändert erhalten, ja sogar sich spontan 
bessern. Übung, Gewöhnung des Starkranken, 
Suggestion können Erfolge vortäuschen, die nicht 
vorhanden sind. Daß auch durch systematische 
ophthalmoskopische Untersuchung das Verhalten 
der Trübungen nicht genügend genau beurteilt, 
bzw. graphisch festgehalten werden kann, haben 
die mühevollen Versuche Römers (1. c.) ergeben. 

Um also über derartige Mittel zn einem sicheren 
Urteil zu kommen, ist vor allem ein sehr großes 
Material nötig, das durch lange Jahre fortdauernd 
und unter allen nötigen Kautelen beobachtet wurde. 
Diese Bedingung ist bei den bisher mitgeteilten 
„Erfolgen“ auch nicht annähernd erfüllt worden. 

Was die neueren therapeutischen Versuche im 
einzelnen anlangt, so verdient an erster Stelle 
derjenige Römers (6, 7) erwähnt zu werden. 
Die großen Arbeiten, die die theoretischen Grund¬ 
lagen für Römers Therapie schaffen sollten, 
haben, wenn auch dieses Ziel nicht erreicht wer¬ 
den konnte, eine gewissermaßen geschichtliche 
Bedeutung. Denn durch sie wurde zuerst die 
Serologie in die Augenheilkunde eingeführt und 
so ein Arbeitsgebiet eröffnet, das auch heute noch 
im Vordergrund des Interesses steht. 

Römer nahm an, daß durch den im Senium 
beständig stattfindenden Zerfall von Organzellen 
sich im Blute Zellgifte, Autozytotoxine bilden und 
glaubte durch seine Versuche erwiesen zu haben, 
daß die Linse für diese spezifische Aufnahms¬ 
apparate, Rezeptoren besitze. Mit ihrer Hilfe 
komme es zu einer Verankerung der Gifte an die 
Linse, zur Vergiftung derselben, zum Star. 

Es erschien demnach möglich, durch einge¬ 
führte Linsen Substanz diese Gifte schon im Kreis¬ 
lauf zu binden und sie so unschädlich zu machen. 

Römer glaubte das durch orale Dareichungen 
von getrockneten Schweinslinsen in Tablettenform 
— Lentookalin — erreichen zu können. 

Die Arbeiten Römers haben eine Reihe von 
Untersuchungen zur Folge gehabt, durch die zu¬ 
nächst bewiesen wurde, daß die theoretischen 
Voraussetzungen Römers irrige waren (R. Sa¬ 
lus 1, 8, 9), weiter, daß die Anwendung des 
Mittels per os durch den im Verdauungstrakt 
erfolgenden Eiweißabbau die Möglichkeit einer 
spezifischen Wirkung im Kreislauf ausschließt. 
R. Salus (1. c.), Wißmann (10), Börnstein 
(11, 12). Schließlich hat Römer (13) selbst 
zugeben müssen, daß die praktischen Erfolge nach 
längerer Beobachtungszeit ausgeblieben sind. 

Gleiches teilte Königshöfer (14) mit, der 
früher ähnliche Versuche mit Linsenfütterung an- 
gestelit hatte. 

Eine ganze Reihe von Autoren glaubt im Jod 
das Mittel gefunden zu haben, von dem das Heil 
kommt 


Jodosolvinpinselungen auf Stirn und Augen¬ 
braue (Peltzer), Jodkali intern in Form von 
Kollyrien, Augenbädern (Dor), Salben, subkon- 
junktivalen Injektionen (v. Pflngk) wurden und 
werden angewendet und es bezeugt am besten 
die Unsicherheit in der Beurteilung des Effektes, 
daß einzelne Autoren, so besonders Badal (15), 
Etiövant (16), Lafon, Verderau (17), 
Scalinci (18), Peltzer (19), Markowski 
(20), Dor (21), Schiele (22), R. Kaz (23), 
v. Pflugk (24) u. a., zum Teil ganz hervor¬ 
ragende Erfolge beobachten, während andere Autoren 
über vollkommen negative Resultate berichten. 
Deren Zahl ist freilich viel geringer als die der 
angeführten Jodanhänger, vor allem deswegen, 
weil positive Erfolge, auch die scheinbaren, meist 
sehr rasch mitgeteilt werden; die negativen ge¬ 
wöhnlich unveröffentlicht bleiben. 

Auch über die theoretischen Grundlagen der 
Jodtherapie ist keine Einigung erzielt; soviel 
Untersuchungen, soviel Ansichten. 

So erblickt van der Hoeve (25) die Ur¬ 
sache der Jodwirkung in einer Imbibitions¬ 
erniedrigung, einer Herabsetzung der Affinität 
des Kammerwassers und des Glaskörpers zur 
Linsensubstanz. 

Scalinci (1. c.), der die Alterskatarakt auf 
Stoffwechselstörungen zurückführt, glaubt, daß die 
Jodpräparate die Zusammensetzung der intraoku¬ 
laren Flüssigkeit beeinflussen, deren Säuregehalt 
neutralisieren und das durch die verringerte 
AlkaJeszenz gehemmte Imbibitionsvermögen heben. 

v. Pflugk (1. c.) wieder fand, daß die bei der 
Kaninchenlinse über der vorderen Linsennaht ge¬ 
legenen Kapselepithelzellen ein besonderes Ver¬ 
halten zeigen, daß hei der dnrch Naphthalin¬ 
fütterung erzeugten Katarakt in erster Reihe diese 
Epithelzellen geschädigt werden, und daß es mög¬ 
lich war, durch Jodinjektionen ihren Untergang 
erheblich zu verzögern. Hier erfolge also zuerst 
sowohl der Eintritt der Naphthalinderivate als 
auch, wie die Palladiumammonchlorürreaktion be¬ 
wies, der Eintritt des Jodkaliums. 

Demgegenüber konnte Löhlein (26) nach- 
weisen, daß bei der von v. Pflugk verwendeten 
Jodkonzentration überhaupt kein Übertritt von Jod 
in die Linse erfolge. 

Andere therapeutische Versuche, so der Elzes 
(27) mit 1 l i ^roz. Resorzinsalbe, Bernsteins (28) 
mit Dionin, de Weckers mit Extrakten ans den 
inneren' Augenteilen, der le Roys (29) mit 
„Sodium thiocyanate“, H. Smiths (30), der sub- 
konjunktivale Injektion von Hydrarg. cyanat 1:4009 
anwandte, seien nur kurz angeführt Es ist be¬ 
zeichnend, daß die Resultate aller dieser Versuche 
von den Autoren derselben als auffallend günstige 
und sehr ermutigende angegeben werden. 

Von einem Prinzip, dessen allgemeine An¬ 
wendung in der Therapie recht bedenklich er¬ 
scheinen muß, geht Tischner(31) aus. T. sucht 
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auf Grund des biologischen Gesetzes von Arnd- 
Schulz: „Kleine Reize -wirken umgekehrt wie 
große“ — nach einer Substanz, die stark linsen¬ 
giftig wirkt Er wählt als Bolche das Naphthalin, 
dann Sekale, von denen bekannt ist, daß sie unter 
gewissen Umständen Star erzeugen. Um Star 
heilend zu beeinflussen, ist nun nichts anderes 
nötig, als diese Stoffe sehr stark verdünnt an¬ 
zuwenden. 

Tischner gibt also Sekale per os dreimal 
täglich 5—10 Tropfen einer Lösung von 1:100000! 
— und auch ihm sind die Erfolge nicht ausge- 
blieben. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß von ver¬ 
schiedenen Seiten Beobachtungen über Aufhel¬ 
lung diabetischer Linsentrübungen vorliegen. Wie 
Hess (L c.) bemerkt, ist vor allem dabei zu 
berücksichtigen, daß keine Möglichkeit der Unter¬ 
scheidung zwischen Zuckerstar und Altersstar des 
Zuckerkranken besteht, wenn der Patient das 
45. Lebensjahr überschritten hat Besserungen 
der Sehschärfe sind manchmal wohl auf Besserung 
einer etwa gleichzeitig vorhandenen Netzhaut¬ 
erkrankung zu beziehen. Ältere Mitteilungen 
(Seegen und Gerhardt, zit n. Heß) be¬ 
richten über Aufhellung von Zuckerstaren durch 
Karlsbader Kur, andere Autoren z. B. König, 
Gay et (n. Heß) sahen unter antidiabetischer Be¬ 
handlung äquatoriale Trübungen fast vollständig 
zurückgehen. 

Anderseits schreitet trotz vollkommenen Schwin¬ 
dens de® Zuckere im Ham die Linsentrübung 
meist fort (n. H e ß), so daß die angeführten Ein¬ 
wirkungen antidiabetischer Kuren auf den Zucker 
Star wohl nur als ganz besondere Ausnahmen an¬ 
zusehen sind. 

Eine ausführlichere Besprechung erfordert die 
operative Therapie des Altersstars. 

Es kann dabei nicht in meiner Absicht ge¬ 
legen sein, des Genaueren auf die zahllosen 
Modifikationen einzugehen, die bezüglich der 
Details der Vor- und Nachbehandlung, der Ope¬ 
rationstechnik in einer schier unübersehbaren 
Literatur niedergelegt sind. Ich beschränke mich 
darauf, nur die Grundzüge der modernen Altere- 
tsartherapie, die wesentlichen Neuerungen und 
Errungenschaften der letzten Jahre auf diesem 
Gebiete zu erörtern. 

Indikationssteüung. 

Der Begriff der Starreife, d. h. der totalen 
Trübung der Linse bis unter die Kapsel, ein 
Zustand, der leichte Trennung der Kinde von der 
Kapsel, „wie die reife Frucht aus der Schale“, 
also vollständige Entfernung der ganzen Linse in 
einem Eingriff ermöglicht, wurde sehr bald nicht 
mehr als Bedingung für die Ausführung der 
Operation erkannt Schon v. Graefe und A. 
Graefe haben eine Reihe von Starformen näher 


gekennzeichnet, bei denen trotz nur partieller 
Trübung eine vollkommene Entbindung des Stares 
erfolgen könnte. Schweiggers Untersuchungen 
(32) haben dann ergeben, daß nicht der Grad der 
Trübung, sondern das Alter des Patienten wesent¬ 
lich sei; jenseits des 60. Jahres besteht die Linse 
infolge der vorgeschrittenen Sklerose fast nur aus 
dem harten Kern, der in toto oder fast ohne 
Zurücklassung von Starresten entbunden werden 
kann. 

In der Folge hat denn auch das Alter einen 
Hauptfaktor bei der Bestimmung des Zeitpunktes 
der Operation abgegeben; so operiert Hirsch- 
berg (33) ohne Rücksicht auf die Trübung alle 
Starformen jenseits des 50., C z e r m a k (34) jen¬ 
seits des 55.—60., Steffan vom 55. Jahre, 
während bei Individuen unter diesem Alter ent¬ 
weder der Eintritt der Reife abgewartet oder eine 
Reifungsoperation vorausgeschickt wurde. 

Auch dieser Zeitpunkt ist derzeit wohl von 
der Mehrzahl der Ophthalmologen verlassen. Wir 
wissen jetzt, daß Iridozyklitis oder Eiterung bei 
der Operation unreifer Stare nicht in höherem 
Maße droht, wie bei den reifen, daß auch die 
Nachstaroperation durchaus nicht häufiger vorge¬ 
nommen werden muß, wenn man nur dafür Sorge 
trägt, daß der Schnitt entsprechend geräumig ist, 
daß ein möglichst großes Stück der Kapsel ent¬ 
fernt und die Starreste möglichst vollkommen 
entleert werden. Der Vorteil, den wir dafür dem 
Patienten gewähren, ist ungemein groß. Denn 
während man früher gerade den jüngeren, also 
noch meist arbeitsfähigen Kranken auf den Zeit¬ 
punkt der Reife vertrösten mußte, ihn also zwang, 
lange Zeit im Zustand der Erwerbsunfähigkeit, 
der Halbblindheit zu verweilen — wenn man 
nicht etwa vorzog, eine Reifungsoperation aus¬ 
zuführen — ist jetzt der Patient durch Vornahme 
der Operation in jedem Stadium in wenigen 
Wochen wieder arbeitsfähig. 

Die Indikation zur Operation ist also für uns 
abhängig von dem Grade der durch die Linsen¬ 
trübung bedingten Sehstörung; ist die letztere so 
bedeutend, daß sie den Kranken für seine ge¬ 
wohnte Arbeit unfähig macht, so ist der richtige 
Zeitpunkt für die Operation da. 

Die Reifungsoperationen, von denen für den 
Altersstar eigentlich nur die Linsenknetung nach 
Förster (35) in Betracht kommt, sind nach dem 
Gesagten überflüssig und haben außer manchen 
Gefahren auch noch den Nachteil, daß die Regen¬ 
bogenhaut ausgeschnitten wird, man also auf die 
Erhaltung der runden Pupille von vornherein 
verzichten muß. 

Aus diesem Grunde ist von verschiedenen 
Seiten auch die Linsen knetung nach Punktion 
der Vorderkammer ohne Iridektomie ausgeführt 
worden; der Effekt ist aber dann wohl nicht der 
gleiche wie bei der Operation Försters. Ab- 
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eolut zu verwerfen ist als Beifungsoperation beim 
Altersstar die Diszission. 

Aus den oben genannten Gründen kann man 
die Unreife des Stares auch nicht als Indikation 
für die Extraktion der Linse in der geschlossenen 
Kapsel gelten lassen. Abgesehen von den son¬ 
stigen Süßlichkeiten und Gefahren dieses Ver¬ 
fahrens (s. u.), macht gerade in diesem Stadium 
die Entbindung der Linse in der Kapsel die 
größten Schwierigkeiten, ist überhaupt oft un¬ 
möglich. 

Es scheint nicht allgemein bekannt zu sein, 
daß der Vorschlag, den Star in jedem Stadium 
zu operieren, durchaus nicht neu ist 

Schon der Erfinder der Starextraktion Daviel 
hat unter den Vorteilen seiner Methode angeführt, 
daß man den Star von seinem Beginn und ohne 
die Reife abzuwarten, ausziehen könne. „Ich bin 
der Erfolge so sicher, daß ich auf die Reife des 
Stares keine Rücksicht nehme“, schreibt Da viel 
im Jahre 1756 (Hirschberg [36]). 

Weniger allgemein akzeptiert ist der Stand¬ 
punkt, den wir bei doppelseitigem Star einnehmen. 
"Wir operieren dann fast ausnahmlos beide Augen 
in einer Sitzung in der Erwägung, daß ,glicht 
die Gefahr verdoppelt wird, sondern die Aussicht 
auf die Schaffung eines guten Sehvermögens“ 
(Elschnig in Czermak-Elschnig [1. c.]). 

Wir haben dabei bisher niemals üble Folgen 
gesehen und bewahren damit den Kranken vor 
dem zweimaligen Krankenlager, ersparen ihm die 
Aufregungen und Unannehmlichkeiten der Ope¬ 
ration ein zweites Mal auf sieh zu nehmen, ein 
Umstand, der bei alten Leuten, um die es sich 
ja hier handelt, gewiß nicht leicht wiegt. 

Der einzig berücksichtigenswerte Grund, den 
man gegen ein solches Vorgehen ein wenden kann, 
ist der, daß die Disposition zur expulsiven Blu¬ 
tung oft beiderseits vorhanden ist und daß man, 
wenn dieses traurige Ereignis an einem Auge 
«ingetreten ist, das andere Auge durch die Wahl 
einer anderen Methode, d. i. der Reklination vor 
dem gleichen Schicksal behüten kann (Axen- 
feld [37], Hess [1. c.]). 

Aus Gründen, die ich weiter unten anführen 
werde, ist es aber, wie ich glaube, besser, auch 
diese letzte Indikation, die der Reklination noch 
geblieben ist, fallen zu lassen. 

Mir scheint das Erkennen der Disposition zur 
«xpulsiven Blutung bei sorgfältiger darauf ge¬ 
richteter Untersuchung (s. u.) in der Mehrzahl 
der Fälle nicht unmöglich, und es hätten dann, 
wenn ein Verdacht gegeben ist, die allgemeinen 
Maßnahmen in ihr Recht zu treten, die ich unten 
hei Besprechung der expulsiven Blutung an führe; 
diese aber nützen uns ebensoviel oder ebenso¬ 
wenig bei der Operation eines Auges wie bei 
gleichzeitiger Extraktion beider. 

Schließlich kann ja trotz der Disposition die 
.Blutung ebensogut erst auf dem zweitoperierten 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 


Auge auftreten, andererseits braucht sie nicht 
aufzutreten, wenn auch das erste Auge einer 
solchen erlegen ist 

In praxi ergibt sich aus vieljähriger Erfah¬ 
rung, daß bei unserem Vorgehen expulsive Blu¬ 
tungen durchaus nicht häufiger Bind als ander¬ 
wärts. Andere Operateure schicken bei gutem 
Heilungsverlauf schon am 4. (Sattler [zit nach 
Hess]), andere am 10.—14. Tage die Operation 
des zweiten Auges der ersten nach (Czermak, 
Hess [L c.]). 

Endlich ist noch die Frage zu entscheiden, ob 
einseitiger Star bei noch sehendem anderen Auge 
operiert werden soll. Sie ist wohl ohne weiteres 
zu bejahen. Einseitige, d. h. einseitig bleibende 
Altersstarbildung gibt es nicht; es hat also der 
Patient in dem schon operierten ein Reserve¬ 
auge, daß übrigens häufig schon zum Gebrauch 
herangezogen werden kann, wenn das Sehen mit 
dem anderen Auge wohl noch hinreichend, aber 
durch das Nebelsehen, Verzerrtsehen, wie es die 
beginnende Katarakt mit sich bringt, nicht an¬ 
genehm ist; besonders häufig wird dieser Fall 
bei Nahearbeitem eintreten. Die Erweiterung des 
Gesichtsfeldes nach der Seite des operierten 
Auges ist ein weiterer Vorteil, dem gegenüber 
die Belästigung, die der Kranke durch die ver¬ 
schwommenen Bilder des unkorrigierten apha- 
kischen Auges empfindet, kaum ins Gewicht fällt; 
sie schwindet auch wohl fast ausnahmslos binnen 
kurzer Zeit durch Gewöhnung. 

Die v. Rohrsche Anisometropbrille (Erg- 
gelet [38]), die das Netzhautbild des korrigierten 
dem des nicht operierten Auges annähernd gleich 
groß macht, so daß binokulare Verschmelzung 
und in manchen Fällen gutes stereoskopisches 
Sehen erzielt wird (Löwenstein [39], Heg- 
ner [40]), wird wohl gerade für Altersstar-Ope- 
rierte kaum ausgedehntere Anwendung finden, 
vor allem schon deswegen, weil das gute Sehen 
des nicht operierten Auges nur einen meist rasch 
vorübergehenden Zustand darstellt 

Untersuchung. Vorbehandlung. 

Der Operation hat in jedem Falle eine gründ¬ 
liche Allgemeinuntersuchung vorauszugehen. Die 
Kranken, die hier in Betracht kommen, sind ja 
alte Leute, bei denen eine oder die andere Ver¬ 
änderung wie Arteriosklerose, bedeutende Blut¬ 
druckerhöhung, hamsaure Diathese, Diabetes, 
Magendarmstörungen, Nierenerkrankungen, Pro¬ 
stataleiden, Emphysem, Bonchialkatarrhe u. a. m. 
nur selten vermißt wird. 

Möglichst gründliche Behandlung solcher Stö¬ 
rungen. soweit Bie sich überhaupt bessern oder 
beheben lassen, möglichste Ausschaltung ihrer 
schädlichen Folgen für die Zeit der Operation und 
Heilung, schützt vor unliebsamen Überraschungen 
während der Extraktion und der Nachbehandlung, 
erhöht die Chancen des Eingriffes. 

45 
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Besondere Besprechung erfordert der Diabetes. 
Die diabetische Katarakt muß, trotzdem sie als 
sicher konstitutionelle Starform mit dem unserer 
Anschauung nach eine lokale Alterserecheinuug 
darstellenden Altersstar ätiologisch nichts zu tun 
hat, in einem Bericht Uber die Therapie der 
Alterskatarakt Aufnahme finden, weil sie ana¬ 
tomisch und klinisch sich vom Altersstar nicht 
unterscheiden läßt; bei Kranken im Altersstar¬ 
alter, also jenseits etwa des 40. bis 45. Jahres, 
wissen wir niemals, ob Zuckerstar oder Alters¬ 
star beim Zuckerkranken vorliegt. 

Die Scheu der älteren Chirurgen vor Ope¬ 
rationen an Diabetikern ist bekannt. Schon aus 
dem Umstand, daß diese Scheu in der Zeit der 
hoch entwickelten Aseptik sich bedeutend ver¬ 
ringert hat, geht hervor, daß die schlechteren 
Resultate in früheren Zeiten zum Teil wenig¬ 
stens durch Infektion bedingt waren, oder mit 
anderen Worten, daß beim Diabetiker die Dis¬ 
position zur Infektion eine erhöhte sei. Dieser 
Satz hat übrigens auch von verschiedenen Seiten 
experimentelle Bestätigung erfahren. 

Die Gründe des auch jetzt noch unstreitig 
häufigeren Auftretens der Iritiden nach Star¬ 
extraktion bei Diabetikern, liegen aber wohl nicht 
nur in der veränderten Beschaffenheit, der herab¬ 
gesetzten bakteriziden Kraft des Blutes, sondern 
wohl öfter in einer herabgesetzten Widerstands¬ 
fähigkeit, einer durch den Diabetes bedingten 
Ernährungsstörung der Gewebe, die unter Um¬ 
ständen auch in amatomisch und klinisch nach¬ 
weisbaren Veränderungen ihren Ausdruck finden 
kann. 

Die von C. Waldbauer sen. (42) und Vin- 
sonneau (zit. nach Heß) bei der Operation dia¬ 
betischer Stare beobachtete Atrophie der Zonula 
und der Membrana hyaloidea hat anatomisch 
wohl keine Bestätigung erfahren (Heß 1. c.). 

Bekannt dagegen und sehr häufig anatomisch 
(Becker 43, Kamocki 44 u. a.), manchmal 
auch klinisch beobachtet, ist die starke Quellung 
und Auflockerung der Pigmentschicht der Iris 
beim Diabetes, die manchmal so hohe Grade er¬ 
reichen kann, daß sich beim Abfluß des Kammer¬ 
wassers bei der Operation die einzelnen degene¬ 
rierten Zellen ablösen, die Pigmentkömehen aus¬ 
treten lassen und das Kammerwasser plötzlich 
schwarz, tintenartig gefärbt erscheint. (Hirsch¬ 
berg 45, R. Salus 46). 

Die Angaben über die Aussichten der Star¬ 
operation bei Diabetikern sind keine einheitlichen; 
während Groenouw, Hirschberg (47) die 
Prognose nicht für wesentlich schlechter halten, 
urteilt Fuchs (48) weniger günstig und rät die 
Extraktion erst nach gründlicher Vorbehandlung 
vorzunehmen. Zu einer Klärung dieser Frage 
haben besonders die von Uhthoff veranlaßten 
statistischen Erhebungen Kitarnuras (49) bei¬ 
getragen. Nach Erfahrungen an 115 Bällen di¬ 


abetischer Stare der Breslauer Klinik sind die 
Resultate durchaus nicht ungünstiger als bei 
anderen Staren. Zweifellos ist aber die Zahl der 
Iritiden häufiger, etwa 4:1; und es sind auch 
Netzhaut-Glaskörperblutungen auf diabetischer 
Grundlage, Retinitis diabetica bei der Prognose in 
Rechnung zu ziehen. 

Daß die vierfach erhöhte Zahl der Iritiden die 
Sehresultate der Statistik nicht wesentlich un¬ 
günstiger beeinflußt hat, läßt erkeunen, daß es 
sich wohl in der großen Mehrzahl um leichte, 
um traumatische Iritiden gehandelt hat, die eben 
durch die erwähnte verringerte Widerstandsfähig¬ 
keit der Gewebe verursacht waren. Es wird 
nach allem demnach bei der Staroperation von 
Diabetikern ganz besonderer Wert auf schonendes 
•Vorgehen bei der Extraktion, natürlich auch auf 
strengste Aseptik Wert gelegt werden müssen. 

Es ist aber jedenfalls auch zu versuchen, die 
Zuckerausscheidung möglichst laDge vor der 
Operation durch entsprechende Diät, Karlsbader 
Kur, herabzusetzen. Nur wenn Azeton im Harne 
nachweisbar ist, muß wegen der Gefahr eines 
Coma diabeticum die Operation bis zum Ver¬ 
schwinden des ersteren auf geschoben werden. 

Auch Nierensiörungen scheinen für die Pro¬ 
gnose der Operation nicht ohne Bedeutung zu sein. 
Doch bedarf diese Frage noch eingehender, be¬ 
sonders statistischer Bearbeitung; die vorliegen¬ 
den Mitteilungen Sich eis (nach Czermak), der 
den Star bei Albuminurikern für ein Noli me 
tangere hält und Deu tschmanns (ebenda), der 
unter 7 Fällen 2 Eiterungen beobachtete, stam¬ 
men aus der voraseptischen Zeit und entbehren 
aus diesem Grunde der Beweiskraft 

Der Bestand einer hochgradigen Arteriosklerose 
mit sehr stark erhöhtem Blutdruck ist vor allem 
deshalb zu berücksichtigen, weil die Rigidität der 
Chorioidealgefäße zusammen mit der plötzlichen 
Druckentlastung durch Eröffnung des Augapfels, 
den Anlaß zu heftigen Blutungen aus diesen Ge¬ 
fäßen geben kann. 

Solche Blutungen, durch welche während oder 
kurze Zeit nach der Operation der Augeninhalt, 
Aderhaut, Netzhaut, Glaskörper durch die offene 
Wunde herausgetrieben wird ( ezpulsive Blutung), 
bedingen natürlich dauernden Verlust des Seh¬ 
vermögens, meist auch der Form des Augapfels. 
Glücklicherweise tritt ein solches Ereignis nur 
sehr selten ein und es wird sich vielleicht ganz 
verhindern lassen, wenn man einerseits den Blut¬ 
druck vor der Operation herabsetzt, andererseits den 
Augendruck nicht zu brüsk und zu stark ernie¬ 
drigt. Der ersten Forderung genügt wohl am 
besten die Ausführung des Dyesschen Aderlässe» 
12—24 Stunden vor der Operation (El sehnig 
50), der zweiten möglichst vorsichtige Operation, 
Schonung des Glaskörpers. Freilich wirkt diesem 
Bestreben in vereinzelten Fällen der starke Horn¬ 
haut- und Skleralkollaps entgegen, der infolge- 
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der Rigidität der Sklera auftritt und die rasche 
'Wiederherstellung besserer Augenspamiung nach 
dem Staraustritt verhindert 

Allgemeinbehandlung der Arteriosklerose durch 
Jod, entsprechende Diät möglichst lange vor der 
Operation, sind weitere empfehlenswerte Vor¬ 
sichtsmaßregeln. Daß in solchen Fällen ganz be¬ 
sonders darauf zu achten ist, daß der Patient 
während und nach der Operation nicht presse, 
huste und überhaupt alles vermieden werde, was 
Stauungen im Gebiet der oberen Hohlvene herhei- 
zuführen geeignet ist, versteht sich von selbst. 

Abnorme Zersetxungsvorgänge im Darmkanal, 
für welche erheblich vermehrte Indikanausschei- 
dung im Garn als Indikator dienen kann, sind 
durch Purgantien, Desinfektion des Darmes durch 
Kalomel möglichst zu beseitigen; auch von sol¬ 
chen Anomalien sind Störungen im Heilungsver¬ 
lauf, Iridozyklitis durch Autointoxikation zu be¬ 
fürchten, sowie sie wohl unter Umständen auch 
schon spontane Iridozyklitis zu erzeugen imstande 
sind (Elschnig 51). 

Bei eitrigen infektiösen Prozessen, Angina usw., 
ist die Möglichkeit einer endogenen Infektion ge¬ 
geben ; es ist deshalb die Operation bis zur völ¬ 
ligen Heilung derartiger Erkrankungen aufzu¬ 
schieben. 

Bei der Lokaluntersuchung sind krankhafte 
Veränderungen im Bereiche der Lider, wie z. B. 
Ektropium, Entropium, Trichiasis, Epitheliom, zu 
beachten und vor der Operation zu beseitigen. 

Der Zustand, des Tränensackes ist deswegen 
von größter Wichtigkeit, weil mit ihm die Bak¬ 
terienflora des Bindehautsackes in engem Zu¬ 
sammenhänge steht. Ist eitrige Entzündung des 
Tränensackes vorhanden, so enthält der Binde¬ 
hautsack ausnahmslos ungeheure Mengen von 
Keimen, meist Pneumokokken und kann nur dann 
keimfrei gemacht werden, wenn das Tränensack- 
leiden beseitigt ist 

Am raschesten und sichersten führt in solchen 
Fällen die Exstirpation des Sackes zum Ziel. 
Zunächst freilich nicht in bezug auf den Keim¬ 
gehalt des Bindehautsackes; es erfährt derselbe 
vielmehr wegen des Fortfalles der mechanischen 
Reinigung durch den Tränenabfluß eine Ver¬ 
mehrung, wobei jedoch die Virulenz der Keime 
abnimmt. (Plaut und Zelewsky [52].) 

Trotzdem kehrt die Bindehaut allmählich doch 
zur Norm zurück, vor allem deswegen, weil die 
beständige Überschwemmung des Bindehautsackes 
mit infektiösem Material ausbleibt; und es läßt 
sich daher dann durch geeignete Behandlung in 
einiger Zeit die Bindehaut keimfrei machen, was 
ohne Exstirpation nicht erzielt werden kann. Da 
aber das Fehlen pathogener Keime im Bindehaut¬ 
sack für uns eine notwendige Vorbedingung für 
die Operation daretellt, so wird auch nach der 
Exstirpation des Sackes längere Zeit zugewartet 


Auch Axenfeld (53) bemerkt, daß erst einige 
Wochen nach der Exstirpation die Bindehaut eine 
relativ infektionsuugefährliche Beschaffenheit an¬ 
nehme, daß aber diese sich sicher nur durch 
mikroskopische Kontrolle des Sekretes erkennen 
lasse. 

Nach zahlreichen an unserer Klinik ausge¬ 
führten Untersuchungen genügt in der Regel ein 
Zeitraum von 14 Tagen, um den Bindehautsack 
nach der Exstirpation unter wiederholten anti¬ 
septischen Spülungen von pathogenen Keimen zu 
befreien oder überhaupt keimfrei zu machen, 
keimfrei auch bei unserer gleich zu beschreiben¬ 
den kulturellen Prüfung, die nach den Unter¬ 
suchungen Gradles (54) der mikroskopischen 
Sekretuntereuchung an Genauigkeit weit über¬ 
legen ist 

Mit der Besprechung der Maßnahmen, die die 
Ausschaltung der Infektionsgefahr seitens der 
kranken Tränenwege zum Zwecke haben, ist eines 
der wichtigsten Themen der operativen Augen¬ 
heilkunde angeschnitten, die Infektionsverhütung. 
Die Regeln, die hier für den Augenoperateur 
gelten, sind die der allgemeinen Chirurgie, wobei 
nur die ausgesprochene Antiseptik infolge der 
Unverträglichkeit der Gewebe des Auges gegen¬ 
über höher konzentrierten Antiseptizis noch mehr 
als dort in den Hintergrund tritt. 

Auch die Infektionsmöglichkeiten sind im 
großen und ganzen die gleichen am Auge wie am 
übrigen Körper, mit einer wichtigen Ausnahme: 
das Terrain, in dem der Augenarzt operiert und 
das in innigster Berührung mit dem eigentlichen 
Operationsfeld steht, ist so gut wie nie keimfrei 
und es ist ohne weiteres nicht zu desinfizieren; 
das ist der Bindehautsack. 

Dies gilt nicht nur von der kranken, ent¬ 
zündeten, sondern auch von der gesunden, klinisch 
ganz normalen Bindehaut So fand z. B. Ry- 
movicz (55, 56) unter 100 Fällen im normalen 
Bindehautsack ausnahmslos Mikroorganismen und 
auch zur Nedden (57) Btellt fest, daß ein ab¬ 
solut steriler Bindehautsack als besondere Selten¬ 
heit anzusehen ist. 

Die wichtige Rolle, die dem Bindehautsack 
unter den Infektionsmöglichkeiten zukommt, wurde 
sehr bald erkannt; durch die bei eitrig sezernieren- 
der Bindehaut, auch bei starker chronischer Kon¬ 
junktivitis auffallend häufigen postoperativen Infek¬ 
tionen war man empirisch auf seine besondere Ge¬ 
fährlichkeit unter diesen Umständen hingewiesen 
worden. Die Versuche aber, diese Gefahr zu be¬ 
kämpfen, blieben zunächst erfolglos; stärkere anti- 
septieche Spülungen erhöhten den Reizzustand der 
Bindehaut durch Schädigung ihres empfindlichen Ge¬ 
webes; durch aseptische Maßnahmen unmittelbar 
vor der Operation, Ausspülung, mechanische Rei¬ 
nigung durch Tupfen, Wischen konnte man nicht 
hoffen, die Keime zu eliminieren, höchstens viel¬ 
leicht gerade die Gegend des Schnittes momentan 
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frei zu bekommen. Das ist aber offenbar un¬ 
genügend und kann nicht die primäre Infektion, 
noch viel weniger die sekundäre z. B. bei unge¬ 
nügendem Wundverschluß, Wundsprengung ver¬ 
hindern. 

So gelangte man schließlich ziemlich allge¬ 
mein dazu, der Operationstechnik, der Anlegung 
glatter, möglichst geschützter, möglichst rasch sich 
schließender Wunden (durch subkonjunktivale 
Schnittführung, bzw. Deckung mit Bindehaut, 
Naht) das Hauptaugenmerk zuzuwenden; vor der 
Operation wurde überdies der Bindehautsack kräftig 
mit Kochsalzlösung ausgespült, die Übergangs¬ 
falten mechanisch gesäubert; Fälle mit stärkerer 
Bindehautsekretion — auch wenn eine solche 
erst nach Anlegung eines Probeverbandes über 
Nacht auftrat — wurden ausgeschlossen, bzw. 
erst nach Aufhören der Sekretion operiert 

So rationell auch zum größten Teil diese Maß¬ 
nahmen waren, blieben trotzdem, und trotz der sorg¬ 
fältigsten Aseptik die Infektionen nicht aus und so 
gelangte man dazu, auch dem Keimgehalt des 
normalen Bindehautsackes in erhöhtem Maße Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden. So empfahl, wie oben 
erwähnt, Axenfeld (L c.) vor der Operation 
von der Bindehaut, wenn sie auch klinisch nor¬ 
mal erscheint, ein Ausstrichpräparat anzufertigen 
und beim Nachweis von Pneumokokken prophy¬ 
laktisch Pneumokokkenserum zu iqjizieren. 

In ausgedehnten Untersuchungen sind dann 
Elschnig und Ulbrich (58) der Frage nach¬ 
gegangen, indem Bie zunächst durch kulturelle 
Untersuchung des Bindehautsackes, durch Unter¬ 
suchung des Vorderkammerinhaltes bei postopera¬ 
tiven Infektionen den Nachweis erbrachten, daß 
in der Tat die Infektion in der Regel vom Binde¬ 
hautsack bedingt ist. Systematische Untersuchungen 
unter Verwendung der allein hierzu geeigneten 
flüssigen Nährböden (Serumbouillon 1:2 nach 
Römers (59) Vorschrift) erwiesen weiter, daß 
— auch auf der ganz normalen Konjunktivs — 
pathogene Keime und zwar Pneumo-(Strepto-)- 
kokken in überraschend hohen Prozentsatz, in 
25—30%i Vorkommen. 

Weitere Untersuchung an verschiedenen Kli¬ 
niken von Imre (60), v. Liebermann und 
Lengyel (61), Heilbrunn (62), Metafune 
und Albanese (63), Gradle (1. e.), Löwen¬ 
stein (64), Kraupa (65) haben die Richtig¬ 
keit dieser Befunde, ja vereinzelt eine noch höhere 
Prozentzahl, bis 42%, ergeben. 

Die Tatsache, daß im Bindehautsack in fast 
jedem dritten Fall Pneumo-(Strepto-)kokken Vor¬ 
kommen, zusammen mit der anderen, daß gerade 
diese Keime als die weitaus häufigsten Erreger 
postoperativer Entzündungen zu gelten haben 
(Axenfeld Lc.) läßt erkennen, daß in der Tat 
im Bindehautsack die Hauptinfektionsquelle ge¬ 
legen ist 


Kommt ja doch außer dieser und der in¬ 
direkten des Tränensackes unter den Verhält¬ 
nissen, wie sie eine Augenoperation mit sich 
bringt, nur noch eine Quelle für Pneumokokken 
in Betracht, die Mund- und Nasenhöhle. Auch 
hier finden sich diese Keime unter normalen Ver¬ 
hältnissen fast regelmäßig und können nament¬ 
lich dann, wenn während der Operation gesprochen 
wird, auf dem Wege der sogenannten Tröpfchen¬ 
infektion (Flügge) in das Operationsfeld geraten. 
Deswegen hat Axenfeld (66) das Tragen von 
Mundschleiern empfohlen (die, aus dreifacher Lage 
Hydrophilgaze bestehend, Kopf und Gesicht be¬ 
decken, so daß nur die Augen freibleiben) und es 
haben sich diese, trotzdem experimentelle Unter¬ 
suchungen von Hotta (67) die Gefahr der 
Tröpfcheninfektion als nicht sehr groß erscheinen 
lassen, überall eingebürgert 

Es bleibt also nach Ausschaltung auch dieser 
Quelle der Bindehautsack als alleiniger Ort übrig, 
von welchem die Pneumokokken herstammen 
können. 

Deswegen geht die Prager und eine Reihe 
anderer Kliniken so vor, daß der Bindehautsack 
vor der Operation in jedem Falle auf seinen Keim¬ 
gehalt in der erwähnten Weise untersucht wird; 
operiert wird nur dann, wenn besonders augen¬ 
pathogene Keime, d. h. Pneumokokken, Strepto¬ 
kokken, kleine Staphylokokken, nicht vorhanden 
sind. Bei positivem Befund wird der Bindehaut¬ 
sack oftmals täglich mit schwachen antiseptischeu 
Lösungen durchgespült, nach einigen Tagen dann 
die kulturelle Untersuchung wiederholt 

Im Durchschnitt sind zur Desinfizierung des 
Bindehautsackes nach der Mitteilung von Kraupa 
(1. c.) 5,7 Tage nötig. 

Diese Verzögerung der Operation, die bei einem 
großen klinischen Material und bei dem großen 
Prozentsatz der infizierten Bindehautsäcke immer¬ 
hin eine Rolle spielt, ist wohl ein Nachteil des 
Verfahrens, der nur zum Teil durch die durch 
Verminderung der Infektionen erreichte Ver¬ 
ringerung der Verpflegungstage wett gemacht 
wird. Es fehlt uns leider noch das Desinfiziens, 
das in einer die Bindehaut nicht angreifenden 
Konzentration die pathogenen Keime rasch ver¬ 
nichtet Von den bisher verwendeten Mitteln 
Hydrarg. oxycyanat 1:5000, Pyozyanase, Argent. 
nitric. l / l0 —1°/ 0 , HjO,, Sublimat 1:5000 hat 
keines ganz zu befriedigen vermocht 

Erat in allerletzter Zeit scheint auch dieses 
Ziel erreicht zu sein und zwar durch die An¬ 
wendung des Äthylhydrokupreins in %—lproz. 
Lösung, das vorwiegend die Pneumokokken be¬ 
einflußt (Morgenroth u. Halberstädter 68, 
Goldsehmidt 69, Schur 70). 

In der Tat haben wir in der kurzen Zeit, in 
der wir das Mittel anwenden, im Durchschnitt 
nur 24 Stunden zur Eliminierung der Pneumo¬ 
kokken gebraucht Auf Streptokokken scheint es 
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dagegen langsamer und schwächer zu wirken. 
Sollten die fortgesetzten Versuche auch in dieser 
Richtung von Erfolg begleitet sein, so würde 
natürlich das Verfahren ungemein vereinfacht 
werden können. 

Es muß aber hervorgehoben werden, daß die 
statistischen Erhebungen an dem Material der 
Prager Augenklinik so unzweideutige Beweise für 
die "Wirksamkeit des Verfahrens in bezug auf die 
Infektionsverhütung gegeben haben, daß auch der 
erwähnte Übel stand in keiner Weise Anlaß geben 
kann, davon abzugehen. 

Die prophylaktische Serumanwendung halte 
ich — wie übrigens auch die therapeutische — 
für vollkommen aussichtslos. Abgesehen davon, 
daß wir — wie auch H e s s (1. c.) bemerkt — nicht 
wissen können, welches Serum wir brauchen, da 
ja außer der häufigsten, der Pneumokokkeninfek¬ 
tion doch auch andere, so durch Streptokokken, 
Staphylokokken, Subtilis u. a. bedingte, Vor¬ 
kommen, ist es mit der Polyvalenz aller dieser 
Sera, wie bekannt, sehr schlecht bestellt 

Auch die vorliegenden experimentellen Unter¬ 
suchungen über die prophylaktische Anwendung 
der verschiedenen Sera sind nicht sehr ermutigend. 
So fand Rymowicz (71, 72), daß Streptokokken¬ 
serum bei Infektion der Vorderkammer absolut 
versagte, während Eomhautinfebtion bei gleich¬ 
zeitig ausgeführter Injektion nur langsam, bei vor 
der Infektion vorgenommener Serumapplikation 
rasch Heilung brachte. 

Prophylaktische Immunisierung mit Staphylo¬ 
kokkenserum erwies sichPaltschikowsky(73) 
bei Infektion der Vorderkammer als wirkungslos, 
ebensowenig hatte Immunisierung mit Pneumo¬ 
kokkenserum auf den Verlauf der Pneumokokken¬ 
infektion des Glaskörpers einen Einfluß (Aien- 
feld 74). 

Infektionsversuche am Auge mit systematischer 
Bestimmung der Keimzahl in jedem Stadium des Ver¬ 
laufes (R.Salus 75), über die ich ausführlich dem¬ 
nächst berichten werde, haben mir gezeigt, daß das 
Augeninnere (besonders der Glaskörper) schon 
hohe Keimzahlen enthalten kann, die Zeichen einer 
Entzündung aber noch gar nicht vorhanden sind, 
und erst allmählich sich entwickeln. Ganz be¬ 
sonders gilt das von den pathogenen Keimen, die 
hier in Betracht kommen, während nicht pathogenen, 
besonders dem Bac. subtilis, intensivste positiv 
chemotaktische Wirkung zukommt, die Eiterung 
also rascher, stürmischer und bei viel kleinerer 
Keimzahl schon auftritt 

Für die therapeutische Anwendnng der ge¬ 
nannten Sera ergibt sich daraus eine wichtige 
Konsequenz. Denn da wir sie erst heranziehen, 
wenn die klinisch sichtbaren Folgen der Infektion, 
das ist die infektiöse Entzündung, bzw. Eiterung 
anfgetreten sind, da aber dann schon stets die 
Vermehrung und Ausbreitung der Keime außer¬ 
ordentlich weit gediehen ist, so wird das Serum 


vor eine Aufgabe gestellt, der es nicht mehr ge¬ 
recht werden kann — es kommt zu spät. 

Es kommt aber dabei noch etwas anderes in 
Betracht, ganz besonders für die prophylaktische 
Anwendung: die Sera, die wir zu verwenden 
haben: Pneumo-Strepto-Staphylokokkensera sind 
ausnahmslos keine bakteriziden; sie wirken viel¬ 
mehr direkt oder indirekt auf die Leukozyten, 
verstärken ihre Tätigkeit, oder beschleunigen ihren 
Zuzug. Es wird also durch das Serum von 
vornherein das Wachstum, die Vermehrung und 
Ausbreitung der Keime in keiner Weise ge¬ 
hindert und die Serumwirkung kann erst dann 
einsetzen, wenn die Leukozyteneinwanderung be¬ 
ginnt Da aber, wie u. a. auch meine erwähnten 
Versuche zeigen, auch stürmischere Leukozyten¬ 
einwanderung ohne Bakterien Wirkung, also der 
reine Schutzvorgang das Bild der Panophthalmie 
oder schweren Iridozyklitis erzeugen und das 
Auge zerstören kann — so wird auch die pro¬ 
phylaktische Anwendung dieser Sera den Verlauf 
der Infektion kaum ändern, das Auge nicht retten 
können. 

Für die Bekämpfung der postoperativen In¬ 
fektion des Auges gehört, glaube ich, die Zukunft 
den chemischen Mitteln. Verfügen wir über ein 
Bolches, das die zarten Gewebe des Auges nicht 
angreift, das selbst keine oder keine nennens¬ 
werte Leukozytose verursacht, dabei aber die 
Keime rasch und vollkommen abtötet, auflöst, 
dann erst werden wir mit Erfolg auch der 
Wundinfektion des Auges entgegentreten können. 
Vielleicht ist das schon erwähnte Äthylhydro- 
kuprein die erste Etappe auf dem Wege zur 
Therapia sterilisans magna des Auges. 

Untersuchung des Augapfels. 

Selbstverständlich muß der Operation eine ein¬ 
gehende Untersuchung des Augapfels selbst voran¬ 
gehen. Vor allem in bezug auf die Sehfähig- 
keit des Starauges, denn von ihr hängt zunächst 
die Prognose der Operation ab. 

Entspricht die Sehleistung der vorhandenen 
Linsentrübung UDd vermag der Patient auch bei 
dicht getrübter Linse den Schein einer in 6 m 
vorgehaltenen Kerze zu erkennen (Prüfung der 
zentralen Sehschärfe), weiter bei seitlich gehalte¬ 
ner Kerze die Richtung anzugeben, woher der 
Schein kommt (Prüfung des Gesichtsfeldes), so 
ist man berechtigt, die Prognose bezüglich der 
Erreichung eines guten Sehvermögens nach der 
Operation günstig zu stellen. Freilich erlebt man 
gerade da nicht zu selten Enttäuschungen, indem 
bei dieser groben Art der Prüfung makulare Ver¬ 
änderungen, beginnende SehnerveDatrophie unbe¬ 
merkt bleiben müssen. Vielleicht wird in dieser 
Richtung eine weitere Verbesserung der Ophthal-. 
modiaphano8kopie (Hertzeil) durch die Möglich» 
heit genauerer Fundusuntersuchung auch bei 
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dichter Startrübung die Sicherheit der Prognosen - 
Stellung erhöhen. 

Bleibt das Sehvermögen unter dem ange¬ 
gebenen Werte, so muß der Patient auf die ge¬ 
ringe Wahrscheinlichkeit der Erlangung eines 
brauchbaren Sehvermögens aufmerksam gemacht 
werden, doch kommen auch hier Überraschungen 
vor, in dem bei überreifen Staren zuweilen die 
zentrale Lichtempfindung unter 5—6 m bleibt 
und trotzdem nachher ein sehr gutes Sehen sich 
einstellt 

Der Befund an der Iris ist Behr häufig von 
Einfluß auf die Wahl des Operations Verfahrens; 
Synechien nach abgelaufener Entzündung z. B. 
machen die Operation mit Erhaltung der runden 
Pupille meist unmöglich; gleiches gilt von der 
senilen (hyalinen) Degeneration (Axenfeld 76) 
und besonders einer höhergradigen Rigidität des 
Sphincters pupillae. Diese kann dann ange¬ 
nommen werden, wenn die Pupille auf einmalige 
Instillation von Homatropin l°/ 0 unter etwa 5 mm 
Weite bleibt; es ist dann in der Regel nicht 
möglich, die Linse ohne Quetschung, Einreißung 
des Pupillarrandes zu entbinden, so daß die Irid- 
ektomie am Platze ist. Schlottern der Iris läßt auf 
Atrophie der Zonula, mit ungleich tiefer Kammer 
verbunden auf Subluxation der Linse schließen, 
Momente, die besonders vorsichtiges Operieren wegen 
der Gefahr des Glaskörperprolapses erfordern. 

Eine eingehende Besprechung der Anhalts¬ 
punkte, die uns der Befund am Star selbst für 
unser Vorgehen an die Hand gibt, gehört mehr 
in eine Klinik der Katarakt Sehr seichte Kammer 
bei Cataracta intumescens, Kapselverdickungen bei 
überreifem Star, Star mit verkleinertem Kern und 
verflüssigter Rinde (Cat Morgagni) sind Befunde, 
die häufig auf die Wahl des Verfahrens von Ein¬ 
fluß sind. 

Ganz besondere Aufmerksamkeit erfordert das 
Glaukom , das zusammen mit der Katarakt — ab¬ 
gesehen von dem Glaukom nach Linsenluxation 
und dem postoperativen — besonders in 2 Formen 
auftritt. 

Erstens in der Form des Glaucoma simpler, 
das sich, da ophthalmoskopische Untersuchung und 
genaue Gesichtsfeldprüfung durch die Startrübung 
nicht möglich ist, meist nur in der Spannungs¬ 
zunahme äußert und daher sehr oft übersehen wird. 

Zweitens in der Form des Sekundärglaukoms 
durch starke Quellung der Linse im Stadium der 
Cataracta intumescens, ein Krankheitsbild, auf das 
zuerst El sehnig (77) hingewiesen hat. 

In diesen Fällen ist, da Starextraktion bei vor¬ 
handener Drucksteigerung eine Reihe von Gefahren 
mit sich bringt, zuerst diese zu beseitigen. 

Bei der ersten Form durch Iridektomie oder 
Zyklodialyse; bei der zweitgenannten hat sich uns 
am besten die Ausführung der hinteren Skleral- 
punktion mit gleich anschließender Extraktion be¬ 


währt (R. Salus 78), ein Vorgehen, durch wel¬ 
ches die Drucksteigerung sofort beseitigt, die 
Kammer vertieft wird und vielfach noch die Er¬ 
haltung der runden Pupille möglich bleibt 

Anästhesie. 

Unsere gaoze moderne Technik, die Rückkehr 
zum Lappenschnitt, die strenge Beobachtung der 
Aeeptik während der Operation sind erst durch 
die lokale Anästhesierung möglich gemacht worden. 

Gewöhnlich wird eine sorgfältig sterilisierte 
2—5°/ 0 Kokainlösung in Zwischenräumen von 
einigen Minuten mehrmals eingetropft Dabei ist 
darauf zu achten, daß die Lider nach der In¬ 
stillation geschlossen bleiben, um die Kokain¬ 
trübung, d. i. Vertrocknung des Epithels infolge 
des seltener erfolgenden Lidschlagee zu vermeiden. 
Keines der zahlreichen Ersatzpräparate Novokain, 
Holokain, Eukain, Tropakokain usw. hat das Ko¬ 
kain zu verdrängen vermocht Durch Instillation 
eines Tropfens einer Adrenalinlösung 1:1000 wird 
genügende Anämie erzielt 

Die Schmerzlosigkeit der Starextraktion ist 
durch diese Maßnahmen eine vollkommene, be¬ 
sonders wenn keine Iridektomie ausgeführt wird; 
sie geht so weit, daß es, wie Czermak be¬ 
richtet, möglich war, Patienten ohne ihr Wissen 
zu operieren. 

Die unmittelbaren Maßnahmen vor der Ope¬ 
ration sind in ihren Details bei den einzelnen 
Operateuren verschieden; ich beschränke mich 
darauf, die bei uns geübten hier anzuführen. 

Die Zilien werden mit der Schere gestutzt 
die Lider, ganz besonders die Lidränder mit Seife, 
Wasser gereinigt dann mit Oxyzyanat 1:1000, 
und mit Benzin (v. Pflugk 79) abgerieben. Vor 
der Operation wird der Bindehautsaek nochmals 
durch kräftigen Strahl einer Oxyzyanatlösung 
1:5000 ausgespült. 

Die Instrumente werden unmittelbar vor der 
Operation 5 Minuten in lproz. Sodalösung ge¬ 
kocht das Messer mit sterilem Tupfer trocken 
gewischt Großes Gewicht legen wir darauf, bei 
trockenem Bindehautsack zu operieren, ganz be¬ 
sonders in den Fällen, bei denen wir genötigt 
sind, bei nicht sicher keimfreier Bindehaut zu 
extrahieren. Es hat besonders L. Müller (zat. 
nach Czermak) darauf hingewiesen, daß gerade 
der übliche größere Lappenschnitt nach oben den 
Nachteil hat daß sowohl Blut als auch Flüssig¬ 
keit aus dem Bindehautsack in die Wunde läuft; 
um das zu verhindern, wird sofort nach dem Ab¬ 
fluß des Kammerwassers, nach der Instillation von 
Augentropfen während der Operation der Bindehaut¬ 
sack bzw. der untere Übergangsteil trocken getupft. 

Eine Besprechung der verschiedenen Lidhalter 
und Fixationsinstrumente muß an dieser Stelle 
unterbleiben; sie gehört in das Gebiet der Augen¬ 
operationslehre. (Fortsetzung folgt.) 
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(Abgeschlossen im März 1914.) 


2. Die Heere and ihre Bewaffnung. 

Über die Größe der Armeen im Balkankriege liegen 
keine übereinstimmenden Angaben vor, die Heere wuchsen 
allgemein während des Feldzuges. Über die Verluste 
sind noch sehr wenige authentische Zahlen bekannt ge¬ 
worden. 

Bulgarien. 

Bei der Kriegserklärung betrug die Zahl der Kom¬ 
battanten etwa 350000 Mann, welche durch Einziehung 
der älteren und jüngsten Jahrgänge während des Krieges 
bedeutend erhöht wurde. Celewicz (28. Juni 1913) 
gibt den Höchststand der Armee zu 600000 Köpfen an. 
Bei einer männlichen Bevölkerung von 2 200000 Köpfen 
(insgesamt 4 330000) waren mehr als jeder dritte Mann 
(3,66) Soldat, etwa 14 °/ 0 der Gesamtbevölkerung 
und 27,3 % der männlichen Bevölkerung. „Nicht 
ein Heer, sondern ein Volk ist zu Felde gezogen und 
und hat sich auf die Türken geworfen.“ 

Nach einer Veröffentlichung des bulgarischen Kriegs¬ 
ministeriums (November 1913) sind 

im ernten Balkankriege 
getötet verwundet vermißt 
Offiziere . . . 313 915 2 

Mannschaften 29711 52550 3192 

im zweiten Balkankriege 
Offiziere . . . 266 816 69 

Manns chaften _ 14602 _ 50305 _ 4500 

Summe 579 44313 1731 102 855 71 7692 

also insgesamt 

52655 getötet und vermißt und 
104568 ve rwundet 

Summe 157241 = 26,2 °/ 0 der Kopfstärke, 
d. h. verhältnismäßig fast doppelt soviel wie Deutsche 
1870/1871 und fast 47,10*11 soviel, wie Engländer im 
Burenkriege, etwas weniger als Russen (29,0°/ # ), 
viel weniger als Japaner (40,9 °/ 0 ) ün asiatischen 

Feldzuge *)• (Nach einer österreichischen Statistik be¬ 
tragen die bulgarischen Verluste an Getöteten einschl. 
der nachträglich ao Wunden Gestorbenen: 72000, d. h. 
jeder dreißigste männliche Einwohner Bulgariens war 
tot.) Enorm waren besonders die Verluste an Offizieren, 
einzelne Regimenter verloren über die Hälfte. Sie waren 
anfangs durch ihre auffallenden Uniformen besonders 
gefährdet 

Serbien. 

Die Kriegsstärke der Armee betrug etwa 200000 
bis 250000 Mann bei einer Bevölkerungszahl von 
2800000 Einwohnern. Ihro Verluste an Toten, Ver¬ 
wundeten und Vermißten gibt v. Mackay auf 70000 
an. (Gartenlaube 1913. Nr. 36.) 

*) H. Fischer, Kriegschir. Rück- und Ausblicke 
vom asiat. Kriegsschauplätze. Berlin 1909. 
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Das serbische und bulgarische Heer befand sich in I 
sehr guter Bereitschaft, es war gut durchgebildet, das 
Menschenmaterial kräftig, unverdorben und zähe, kriegs¬ 
tüchtig und opferfreudig, nüchtern, an Einfachheit der 
Lebensweise und Strapazen gewöhnt. Offiziere und 
Mannschaften waren von Vaterlandsliebe und Begeiste¬ 
rung für den Kampf erfüllt und von Haß gegen den 
türkischen Erbfeind beseelt, in der Offensive von größter 
Bravour. Alle fremden Ärzte sind voll der Bewun¬ 
derung über die rührende Anspruchslosigkeit und Gleich¬ 
mütigkeit, wio über die Abhärtung und Widerstands¬ 
fähigkeit der bulgarischen und serbischen Soldaten. 

Griechenland. 

Die Größe der griechischen Armee betrug anfangs 
130000 Mann, später 200000 Mann bei einer Bevölke¬ 
rung von 2 600000 Einwohnern. 

Durch das neue Wehrgesetz von 1911 hat die 
griechische Armee eine Umgestaltung erfahren, so daß 
sie sich zur Zeit des Beginnes des Krieges im Über¬ 
gangszustand befand. Cousergue bezeichnet den 
griechischen Soldaten als dünner und schlanker, „feiner“ 
wie den Bulgaren und Serben, in der Art seines Mutes 
überlegter, aber im ganzen als ausgezeichneten Soldaten, 
welcher die sehr beträchtlichen Strapazen des Winter¬ 
feldzuges auf den schneebedeckten rauhen Bergen von 
Epiru8 vorzüglich vertrug. Auch Goldammer nennt 
den griechischen Soldaten körperlich nicht gut ent¬ 
wickelt — mit Ausnahme der „Ephzonen“, der Ge- 
birgsschützen —, weich von Gemüt („wie Kinder 1 ), 
rührselig und empfindsam, äußerlich nach unseren Be¬ 
griffen disziplinlos, aber er fand ihn willig, anspruchs¬ 
los und bescheiden, vorzüglich in den Leistungen vor 
dem Feinde und von einem glühenden Patriotismas be¬ 
seelt, voll Vertrauen auf den auf gehenden Stern seines 
Staates. 

Montenegro. 

Bei einer Bevölkerungszahl von 250000 Menschen 
stellte Montenegro etwa 25000 bis 35000 Mann. Die 
Verluste sollen 8000 Mann betragen haben. 

Die montenegrinische Armee ist ein Milizheer. Über 
den montenegrinischen Soldaten sagt v. Schrötter, daß 
er tapfer, opfermutig, genügsam und den Unbilden des 
Klimas gewachsen ist, daß er aber sich in seinem Frei- 
heitsdrange schwer einer Disziplin fügt und daß die 
persönlichen guten Qualitäten des Menschenmaterials 
die Fehler eines Milizheeres mit seinem Mangel an 
Organisation und Schulung nicht zu ersetzen vermögen. 
Burschen von 15, wio Greise von 70 Jahren zogen ins 
Gefecht Rühmend wird der montenegrinischen Frauen 
gedacht, welche „wie zu Zeiten des 30jährigen Krieges“ 
ihren männlichen Verwandten nachziehen, sie verpflegen, 
mit Munition versehen und alle Entbehrungen mit ihnen 
teilen. Zahlreiche Frauen wurden verwundet. 

Türkei. 

Bei Beginn des Krieges bestand die Armee in Thra¬ 
zien aus etwa 200000, die Armee in Mazedonien und 
Albanien aus etwa 150000 Mann. Diesen 350000 
türkischen Soldaten standen beim Kriegsausbruch rund 
700000 Gegner vom Balkanbunde gegenüber. 

Das türkische Heer befand sich in einem sehr un¬ 
fertigen und ungleichmäßigen Zustand, die Mobilmachung 
war unvorbereitet, der Transport- und Verpflegungs- 
dienst so wenig geordnet, daß das Heer bald überall 
den empfindlichsten Mangel litt und auch die Beding¬ 
ungen für die Entfaltung des Sanitätsdienstes sehr un¬ 
günstig waren. Wieweit im Laufe des Krieges die 
Feldarmee durch Heranziehung von anatolischen und 
syrmch-mesopotamischen Truppen verstärkt wurde, ist 
zahlenmäßig nicht bekannt 

• 

Bewaffnung. 

1. Türkei. Infanterie: Mausergewehr Mod. 1890/93 
und 1903, Kal. 7,65 mm (7,9), ursprünglich für ogivales 


Geschoß, später allgemein für Spitzgeschoß im Gebrauch. 
Geschoß aus 2°/ 0 Antimonblei, Mantel aus nickelplat- 
tiertem Flußeisen, Länge 27,5 mm (28), Pulverladung 
3,0 g (3,2). Kottweiler Blättchenpulver, Mündungs¬ 
geschwindigkeit 840 ms (800), Mündungsenergie 359 kg 
(377), Querschnittsbelasfung 21,7 g (20,4). (In Klammem 
die Zahlen für das deutsche Gewehr und die S-Patrone. 
Der Hauptuntersohied besteht in der Verringerung des 
Kalibers.) 

Kavallerie: Karabiner von demselben Kaliber und 
gleicher Munition. Maschinengewehre mit gleicher 
Munition. 

Feldartillerie: Kruppsches Schnellfeuergeschütz 1903 
mit Rohrrücklauf und Schutzschildem, daneben neues 
französisches Creuzotgeschütz. 

2. Bulgarien. Infanterie: Mannliohergewehr Kali¬ 
ber 7,9 mm, Mod. 1895, Geschoß zyLindrisch-rundköpfig 
aus Hartblei mit StahLmantel, 15,8 g schwer, 31,8 mm 
lang. Anfangsgeschwindigkeit 620 ms. 

Feldartillerie: Französisches Geschütz Schneider- 
Creuzot Mod. 1904, Kal. 75 mm und Kruppgeschütz 
Kal. 87 mm. 

3. Serbien. Infanterie: Mod. 1899, Kal. 7 mm, Ge¬ 
schoß zylindrisch-rundköpfig, 30,8 mm lang, 11,2 g 
schwer, 2°/ 0 Antimonbleikem, Mantel aus nickelplat¬ 
tiertem Flußeisen, RottweilerPulver, Mündungsgeschwin¬ 
digkeit 700 ms. 

Maschinengewehre mit gleicher Munition. 

Feldartillerie: Französisches Geschütz Schneider- 
Creuzot Kal. 75 mm. 

4. Griechenland. Infanterie: Mannlicher-Schönauer¬ 
gewehr Mod. 1903, Kal. 6,5 mm, Geschoß zylindrisch¬ 
rundköpfig, 31,8 mm lang, 10,25 mm schwer, Mantel 
aus nickelplattiertem Flußeisen, Rottweiler Pulver, Mün¬ 
dungsgeschwindigkeit 713 ms. 

Feldartillerie: Französisches Geschütz Schneider- 
Creuzot Mod. 1907, Kaliber 75 mm. 

5. Montenegro. Die Feldtruppe ist mit dem russi¬ 
schen „3 Liniengewehr“ ausgerüstet. Mod. 1891, Kaliber 
7,62 mm, Anfangsgeschwindigkeit 620 ms. Das Ge- 
8chützinaterial besteht aus älteren Kruppgeschützen. 

Bei den Landwehren Bulgariens, Serbiens und Mon¬ 
tenegros waren auch alte Berdan- und Krn tage weh re 
russischen Ursprungs vom Kaliber 15 mm und 11,6 mm, 
in Montenegro auch österreichische Werndlgewehre im 
Gebrauch (Einzellader, Weichbleigeschoß ohne Mantel), 
bei den Griechen französische Grasgewehre Mod. 1874, 
Kaliber 11 mm. 

Der Übersicht halber seien hier die wuchtigsten 
Eigenschaften der Infanteriewaffe tabellarisch zusammen¬ 
gestellt (vgl. S. 363) im Vergleich mit den Gewehren 
Deutschlands und der Staaten, welche bereits größere 
Kriege mit dem kleinkalibrigen Mantelgeschoß geführt 
haben. 

3. Heeres-Sanitfitswesen. 

Bulgarien. 

Die bulgarischen Militärärzte sind in das Offi¬ 
zierkorps eingereiht. Sie treten nach dem Studium 
in die Armee ein, dienen ein halbes Jahr mit der 
Waffe und ein halbes Jahr als Mediziner. Die 
Beförderung in die höheren Stellen bedingt ein 
besonderes Examen. An der Spitze steht ein 
Sanitfltsinspektor im Range eines Obersten. 

Ganz Bulgarien hat nur 657 Ärzte, darunter 
111 Berufsmilitärärzte. Mangels einer eigenen 
medizinischen Fakultät studieren sie im Auslande, 
meist in Österreich und Frankreich, und beherr¬ 
schen alle eine europäische Kultursprache. Über 
die Qualität der bulgarischen Ärzte lauteten die 
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System 

Kaliber 

Geschoß-Material 

Geschoß-Mantel 

Geschoß- | 
Gewicht 

Geschoß- 

Liinge 

Mündungs- 

Geschwin¬ 

digkeit 



mm 



g 

mm 

ms 

Deutschland 

Manser 

M 88 S 

7,9 

Antimonblei 

2,5% 

Nickelkupfer- 
platt. St 

10,0 

28,0 

885 

Türkei 

Manser 

M 03 8 

7,65 

Antimonblei 

3-4% 

Nickelkupfer¬ 
platt. St 

10,0 

27,5 

830 

Bolgarien 

Mannlicher 

M 95 

8,0 

Hartblei 

Stahl 

15,8 

31,8 

620 

Serbien 

Manser 

M 99 

7,0 

Antimonblei 

2% 

Nickelkupfer¬ 
platt. St. 

11,2 

30,8 

700 

Griechenland 

Mannlicher- 

Schönauer 

M 03 

6,5 

Antimonblei 

5% 

Nickelkupfer- 
platt. St. 

10,25 

31,8 

713 

Rußland (Monte¬ 
negro) 

3 Linien 

M 91 

7,62 

Hartblei 

Nickelkupfer 

13,68 

30,3 

610 

Japan 

Marata 

M 05 

8,0 

Hartblei 

Kupfer 

15,4 

30,4 

564 

Spanien 

Mauser 

M 93 

7,0 

Hartblei 

Nickelplatt. St. 

11,2 

30,8 

720 

Großbritannien 

Lee-Metford 

M 89/90 

7,7 

Hartblei 

Nickelkupfer 

13,9 

31,5 

630 

Transvaal 

Mauser 

M 95 

7,0 

Hartblei 

Nickelplatt. St. 

11,2 

30,8 

720 


Angaben anfangs ungünstig. Es mehrten sich 
aber bald die Stimmen, welche ihre Ehrenrettung 
übernahmen und ihren unter den ungünstigsten 
Verhältnissen gezeigten Leistungen volle Aner¬ 
kennung zollten. Hildebrandt fand die bul¬ 
garischen Ärzte von großer Berufsfreudigkeit und 
von unermüdlicher Fürsorge für ihre Verwundeten. 
„Wenn sie nicht genug leisteten, so lag dies an 
der mangelnden Vorbereitung des Sanitätsdienstes 
und an ihrer viel zu geringen Zahl.“ Die Zahl 
der ausländischen Ärzte, welche allmählich wäh¬ 
rend des Krieges hinzukameu, betrug etwa 600. 

Jedes Infanterieregiment (vier Bataillone) hat 
im Frieden zwei, im Kriege etatsmäßig vier bis 
fünf Ärzte, doch waren gewöhnlich nur zwei 
Stellen besetzt; auch bei den Kavallerie- und 
Artillerieregimentem fehlte von den etatsmäßigen 
zwei Ärzten meist einer. Jedenfalls waren mehr 
als ein Drittel der militärärztlichen Stellen nicht 
besetzt, obwohl das eigene Land von Ärzten fast 
vollkommen entblößt war. Jede Kompagnie hatte 
einen Feldscher, vier Krankenträger und eine Feld¬ 
trage. Das Modell der letzteren wird gerühmt 
Jedes Bataillon hatte einen Krankenwagen und 
zwei Tragtiere mit Verbandmaterial, außerdem 
jedes Regiment zwei Sanitätspackwagen (einen mit 
einem Zelt für 20 Kranke, einen mit Arzneien und 
Verbandmitteln) und einen Apotheker. Über die 
besonderen Sanitätsformationen sind keine einheit¬ 
lichen Angaben zu finden und ihre Zahl und Zu¬ 
sammensetzung scheint erheblichen Verschieden¬ 
heiten unterlegen zu haben. Nach L o t s c h sollte 
die Armee drei Korpsspitäler zu je 800 Betten 
haben, mehrere Etappenlazarette und ein Haupt¬ 
etappenlazarett, jede der neun mobilen Divisionen 
eine Ambulanz (Sanitätskompagnie) and zwei 


Divisionsspitäler (Feldlazarette). Die Zahl der 
Krankenwagen und Krankentransportkarren war 
sehr klein, Verbandpäckchen waren nicht etats¬ 
mäßig, an Verbandmaterial sonst kein Mangel, 
wohl aber ein großer Mangel an Schienen, Gips, 
Instrumenten und Hilfsmitteln für Krankenpflege. 
Es fehlten auch Wundtäfelchen zur Sortierung der 
Verwundeten. Lazarettzüge waren nicht vorge¬ 
sehen. Leerfahrende Güterwagen nahmen ohne 
jede Vorbereitung die Verwundeten auf (siehe 
Weiteres in den Abschnitten Verband und Eva- 
kuation). 

Serbien. 

Die serbischen Medizin-Studierenden treten nach 
dem Examen in die Armee ein und dienen ein Jahr 
in einem Militärlazarett, treten dann zur Reserve 
über und machen alle 2—3 Jahre eine 4wöchige 
Übung. Von etwa 310 Ärzten (einschl. 20Ärztinnen) 
Serbiens standen 250 bei der Armee, darunter etwa 
50 aktive Militärärzte. In den Reaervelazaretten 
herrschte bis zur Ankunft der fremdländischen 
Ärzte großer Ärztemangel. 

Jedes Infanterie-Regiment hatte 1—2 Ärzte, 
26 Sanitätssoldaten von der Sanitätskompagnie 
detachiert), dazu 64 Hilfskrankenträger. Die Divi¬ 
sion hatte 1 Sanitätskompagnie mit 4 Ärzten, einem 
Apotheker, einem Medizin-Studierenden und etwa 
250 Mann. Das Material wurde auf 14 Pferde¬ 
wagen und 20 „Bastpferden“ nachgeführt, darunter 
eine Feldküche und 4 Wasserkarren. Dann hatte 
jede Division 3 (nach anderer Angabe 4) Feld¬ 
lazarette, jedes führte Material für 100 Betten mit 
sich, außerdem ein großes Leinwandzelt für 14 
bis 16 Liegestellen. An Krankenwagen standen 
jeder Division 10—12 vom serbischen Roten Kreuz 
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geschenkte Wagen zur Verfügung mit je 4 Liege¬ 
plätzen, teils 2rädrig (nach, „finnnländischer“) Art, 
teils 4rädrig, ihre Zahl reichte freilich bei -weitem 
nicht aus, so daß die Hauptmasse der Verwundeten 
auf Bauemwagen (Büffelkarren) transportiert werden 
mußte. Sehr gerühmt werden die serbischen Sani¬ 
tätszüge, sie hatten Wagen für Schwerverletzte 
und Leichtverletzte, Arzt- und Apothekenwagen, Ope- 
rations- und Küchenwagen, waren teils nach Linx- 
weilerschem System, teils mit Schwebetragen aus¬ 
gerüstet, hatten Arzt und Sanitätssoldaten zur Be¬ 
gleitung und leisteten Ausgezeichnetes. Solcher 
Züge gab es 3, eie konnten etwa 500 Verwundete 
aufnehmen, zur Hälfte Schwerverwundete. S o c i n 
kommt wie die übrigen Beobachter zu dem Urteil, 
daß sich der serbische Sanitätsdienst trotz aller 
Unzulänglichkeit im einzelnen in vollkommener 
Ordnung vollzogen habe. 

Griechenland. 

Das griechische Militärsanitätswesen ist seit 
Mitte 1911 nach französischem Vorbild (Kriegs¬ 
sanitätsordnung vom 26. April 1910 J ) durch den 
französischen Generalarzt Arnaud umgestaltet wor¬ 
den, war aber beim Ausbruch des Krieges noch 
unfertig. Die Verwundeten sollen von den Truppen¬ 
hilfsplätzen durch Divisionsambulanzen übernommen 
werden, deren Hauptverbandplätze durch Hospital¬ 
sektionen an Ort und Stelle zum Feldlazarett mit 

2 großen Zelten umgewandelt bzw. erweitert 
werden. Bei dem Mangel an Hospitalsektionen, 
welche noch nicht genügend vorbereitet waren, 
bereitete aber die Unterbringung der Verwundeten 
oft ziemlich große Schwierigkeiten und auch die 
griechische Armee war sehr stark auf fremde 
Missionen vom Roten Kreuz angewiesen, mit deren 
Hilfe Etappen-und Reservelazarette angelegt wurden. 
Die Ausrüstung des Heeres mit Sanitätspersonal 
und Krankenwagen war reichlicher als bei den 
Verbündeten, so daß sich die Evakuation besser 
und zielbewußter vollziehen konnte, als bei diesen. 
Mit Vorteil wurde von Automobillastwagen, welche 
zum Krankentransport nach Br6chot-Desprez-Am6- 
line eingerichtet wurden, Gebrauch gemacht und 

3 Sanitätszüge mit Linxweilerschen Apparaten 
leisteten gute Dienste. Nach Goldammer war 
der Sanitätsdienst in Mazedonien sehr gut organisiert 
und leistete Vorzügliches, in Epiruswar er mangel¬ 
haft und schlaff infolge ungeeigneter Wahl der 
Persönlichkeiten. Friedrich fand während des 
zweiten Balkankrieges die Ausrüstung und den 
Betrieb in den griechischen Kriegslazaretten sehr 
vollkommen und betont vor allem die subtile 
Durchführung der Asepsis. Die in Athen ein¬ 
gerichteten Hilfsspitäler waren meist in vorzüglich 
gelegenen geräumigen Gebäuden untergebracht und 
gut ausgerüstet (S. Weiteres unter Evakuation.) 

*) Vgl. Adam, Der französische Kriegssanitätsdienst. 
D. militarärztl. Zeitschr. Bd. 40. S. 563. 1911. 


Montenegro. 

In Montenegro herrschte ein vollkommener 
Mangel jeglicher feldsanitärer Organisation. Im 
Land der schwarzen Berge gibt es keine Militär¬ 
ärzte oder Militärlazarette, überhaupt nur ein ein¬ 
ziges permanentes Krankenhaus (in Cettinje). Von 
einem Sanitätsdienst konnte man daher überhaupt 
im Anfang des Krieges kaum sprechen — es waren 
nur fünf Ärzte und ein Tierarzt vorhanden 
(v. Schrötter) —, bis die fremdländischen Missio¬ 
nen aus Österreich, Böhmen, Italien, Rußland, Frank¬ 
reich, England und Holland Hilfshospitäler ein¬ 
richteten und die Evakuierung übernahmen. Ea 
waren schließlich 79 Ärzte auf verschiedenen 
Stationen tätig. 

Türkei. 

Das Sanitätswesen der türkischen Armee ist 
bekanntlich nach deutschem MuBter reorganisiert 
worden bzw. in der Reorganisation begriffen 1 ). 
Das ist das Verdienst von Rieder, Deyke, 
Wieting und Vollbrecht Natürlich mußte 
dabei manches nach der Eigenart türkischer Ver¬ 
hältnisse modifiziert werden. Die Reorganisation 
stieß überall auf Hemmnisse, vor allem auf Mangel 
an Verständnis in den höheren Kommandostellen, 
„die Sünden der Hamidischen Zeit sind noch nicht 
überwunden“ (Wieting) und erst die Übernahme 
des Kriegsministeriums durch Mahmud Schefket 
Pascha brachte wirklichen Fortschritt Das türkische 
Heer besitzt in dem bekannten Krankenhause Gül- 
hane auf der Seraispitze in Konstantinopel eine 
wohlbewährte Lehranstalt unter der zielbewußten 
Leitung von Wi e ti n g Pascha. Der Truppensani¬ 
tätsdienst entspricht fast vollkommen dem Deutschen. 
Jedes Infanterie-Regiment hat 3 Bataillonsärzte, 
12 Sanitätssoldaten und 48 Krankenträger. Die 
Sanitätskompagnie ist nur halb so stark wie die 
deutsche. Das Armeekorps hat 6 Feldlazarette, 
je für 200 Verwundete eingerichtet, jedes Feld¬ 
lazarett kann in 2 Gebirgslazarette umgewandelt 
werden, dessen Material auf Tragtieren verladen 
wird. Für den Krieg warHadjiEmin Pascha 
zum Chef des Feldsanitätswesens ernannt worden, 
dem als Berater für die Ostarmee Wieting Pascha, 
für die Westarmee Oberst Vollbrecht Bey bei ge¬ 
geben waren, letzterer gelangte aber nicht mehr 
bis Saloniki, weil der Weg dahin in kurzer Zeit 
verlegt war, und verblieb daher mit Wieting in 
Konstantinopel (Gülhane). An Truppenärzten und 
Material war kein Mangel. Einen schweren Ver¬ 
lust bereitete den Türken die Erbeutung von 10 
wohlauagestatteten Feldlazaretten in Kirkkilisse 
durch die Bulgaren. 


*) Vgl. Rieder Pascha, Für die Türkei. Selbst¬ 
gelebtes und Gewolltes. 1913 u. 1914. Vollbrecht 
Bey, Militärärztliches aus der Türkei. D. militarärztl. 
Zeitschr. Bd. 41. 8. 121. 1912. Wieting Pascha, 
IH. Bericht über die k. Osmaniscbe Fortbild angsanstalt 
Gülhane über die Jahre 1909—1912. 
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Daß die Vorteile des neuorganisierten türkischen 
Sanitätsdienstes nicht genügend zur Geltung kamen, 
lag an der bekannten Eigenart der türkischen 
Verhältnisse, an der Gleichgültigkeit und dem 
Mangel an Unterstützung von seiten der Kommando¬ 
behörden, am Fehlen des Zusammenarbeitena, an 
der Langsamkeit der Ausführung der einmal als 
notwendig erkannten Maßnahmen und an dem 
Versagen des Transport- und Verpflegungswesens. 

4. Allgemeine Geschoßwirkung. 

a) Infanteriegeachosse. 

Die Erfahrungen des Balkankrieges decken sich 
mit denjenigen der letzten Kriege, in denen bereits 
kleinkalibrige Mantelgeschosse zur Verwendung ge¬ 
kommen sind, d. h. des spanisch-nordamerika¬ 
nischen Krieges, des Burenfeldzuges und des 
russisch-japanisehen Krieges. Nur die Verletzungen 
durch das türkische Spitzgeschoß bedingen eine 
gewisse Modifikation dieser Erfahrungen (s. unten). 

Im allgemeinen charakterisieren sich die Wir¬ 
kungen der kleinkalibrigen Mantelgeschosse dahin: 
Hydrodynamische Sprengwirkung der Nahschüsse 
mit schweren, in einer großen Zahl zum raschen 
Tode führenden Organverletzungen, gutartige Wir¬ 
kung in mittleren und größeren Entfernungen. 
In letzterem Falle kleiner Einschuß („kalibermäßig“ 
oder „schlitzförmig“), Ausschuß von Kalibergröße 
bis zu 50-Pfennigstückgröße. An den Diaphysen 
der großen Röhrenknochen große Splitter, oft durch 
Periost zusammengehalten, an den Ephiphysen ein¬ 
fache Lochschüsse. Hierdurch und durch die kleinere 
Hautöffnung geringere Infektionsgefahr und gün¬ 
stigere Heilungsbedingungen. Eine beträchtliche 
Zahl von Bauchschüssen ist nicht mehr tödlich, 
die Lungenschüsse verlaufen meist gutartig, auch 
der Pneumothorax endigt gewöhnlich in Heilung. 
Wenig Anteil an der humanen Geschoßwirkung 
hat der Schädel. Zugenommen haben durch die 
kleinkalibrigen Geschosse die Blutgefäßschüsse und 
die daraus entstehenden Aneurysmen, ferner die 
Nervenverletzungen. Daß trotz der allgemein her¬ 
vorgehobenen günstigeren Bedingungen für die 
Mehrzahl der Verwundungen die Zahl der Ver¬ 
luste so groß war, daß so oft Infektionen und 
andere Komplikationen zu üblem Ausgang führten, 
lag vielfach an der mangelhaften Fürsorge, wie 
weiter unten ausgeführt wird. 

Einige Worte bedarf noch die Wirkung der 
Spitzgeschosse, welche erstmals in großem Maß¬ 
stab verwendet worden sind. Das in den mo¬ 
dernen Heeren mehr und mehr zur Verbreitung 
kommende S-Geschoß hat den Vorteil der Ge¬ 
wichtserleichterung, stärkerer Rotation und großer 
lebendiger Kraft. Sein Nachteil ist die ungünstigere 
Verlegung des Schwerpunktes nach hinten und 
dadurch die Neigung zur Pendelung und Quer¬ 
stellung beim Streifen oder Durchbohren eines 
Widerstandes. Im allgemeinen haben die Er¬ 


fahrungen des Balkankrieges die früher durch 
Schieß versuche bekannt gewordenen Eigenarten 
dieses Geschosses bestätigt 1 ). Bei geradlinigem 
Durchschlag unterscheidet es sich so gut wie 
nicht vom alten kleinkalibrigen Mantelgeschoß, ja 
es ist durch die kleinere Wundöffnung noch gün¬ 
stiger für den Betroffenen, welchen es in vielen 
Fällen von bloßer Weichteilverletznng kaum mehr 
außer Gefecht setzt Der Einschuß ist bei glatten 
Weichteilschüssen so klein „wie eine Punktions¬ 
wunde“ (Cousergue), daß er nach kurzer Zeit 
(Heilung unter dem Schorf) kaum mehr zu sehen 
ist, der Ausschuß ist oft nur mit Mühe vom Ein¬ 
schuß zu unterscheiden. Aber die Zahl der Quer¬ 
schläger und damit die Zahl größerer Weichteil- 
und Knochendefekte hat zugenommen, besonders 
auch die Zahl der Nerven- und Blutgefäßver¬ 
letzungen. Im Zusammenhang damit bedingt es 
auch häufigere Steckschüsse (13 %, sonst 5—10%). 
In der Nahzone, welche bei seiner großen leben¬ 
digen Kraft bis auf 700 m auszudehnen ist, wirkt 
es ebenso explosiv wie das alte Geschoß auf ge¬ 
schlossene Körperhöhlen bzw. Röhrenknochen, deren 
Splitterungszone weiter hinauszuschieben ist Eine 
Gefahr bilden ferner die oft latenten Gefäßver¬ 
letzungen, welche zur Aneurysmabildung und noch 
spät zu bedrohlichen Blutungen führen können. 
Bei seiner großen Neigung, sich leicht ablenken 
zu lassen und Bich zu überschlagen, findet sich 
das Geschoß relativ oft mit nach vom gekehrter 
Basis im Schußkanal steckend. Viel häufiger als 
beim ogivalen Geschoß kommt es zu Deformation 
des Geschosses. Von großem Einfluß auf die 
Wirkung des Geschosses ist der Winkel, unter 
welchem es den Knochen trifft. 

b) Artüleriegeschosae. 

Die schweren und oft verstümmelnden Ver¬ 
letzungen durch Granaten sind bekannt Sie unter¬ 
liegen besonders leicht der Infektion. 

Widersprechend sind zum Teil die Angaben 
über die Wirkung der Schrapnells. „Im Beginn 
des Krieges schossen die Türken bekanntlich sehr 
schlecht, das Schrapnell explodierte meist zu hoch 
und die Füllkugeln setzten geringfügige oder kleine 
Verletzungen. Mitunter kam es vor, daß bloß 
Kleider und Wäsche zerrissen wurden. Die Bul¬ 
garen fürchteten die Schrapnells nicht mehr und 
schützten sich gegen sie in der Form, daß sie 
sich im gegebenen Moment nach vom neigten 
und dem Streukegel den Tornister entgegen hielten.“ 
Oder sie deckten ihren Kopf in den Schützen- 

l ) Feßler, Die Wirkung der Spitzgeschosse (S-Mu- 
nition). München 1909. — Feßler, Zur Wirkung des 
S-Geschosses. 42. Chirurgischer Kongreß. Zentralbl. f. 
Chir. 1913. Nr. 28. S. 101. — Feßler, Wirkung der 
deutschen 8mm-Spitzgeschos8e(S-Munition) auf Menschen 
und Tiere. D. Zeitsehr. f. Chir. Bd. 97. 1909. — Kranz¬ 
felder und Oertel, Zur Kriegschirurg. Bedeutung 
der neuen Infanterie-Munition. D. med. Woch. 1906. 
Nr. 13. 
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gräben mit der Schaufel „Bei den Türken lag 
die Sache allerdings anders. Hier verursachte 
der füchterliche Effekt einer gut schießenden 
bulgarischen Artillerie durch grauenvolle Ver¬ 
letzungen und die schwere moralische Erschütte¬ 
rung eine unheimliche Wirkung. Dieselbe bekamen 
die Bulgaren vor Tschataldscha von den inzwischen 
besser schießenden Türken am eigenen Leibe zu 
fühlen“ (T i n t n e r). In der Tat waren die Ver¬ 
luste der Bulgaren durch Artilleriefeuer besonders 
groß. Die Füllkugeln zeigten fast stets Defor¬ 
mierung. Infolge des schnellen Energieverlustes 
bedingen die Schrapnellkugeln seltener explosive 
Wirkung und bleiben oft Btecken. Durch ihr 
größeres Kaliber bei geringerer Energie machen 
sie größere Wunden, dadurch, sowie durch das 
häufigere Mitreißen von Kleidungsstücken bedingen 
sie öfter Infektion. Gelegentlich schützt ein Aus¬ 
rüstungsstück, die Taschenuhr, ein Medaillon, ein 
Buch u. ä. den Getroffenen vor dem Eindringen 
des Geschosses. Wiederholt blieben die Füll¬ 
kugeln knapp vor dem Ausdringen aus der 
Haut stecken. Mitunter findet die Schrapnell¬ 
kugel jedoch schon im Muskel- und Faszienge¬ 
webe einen zu starken Widerstand und dringt 
später infolge der Schwere allmählich bis unter 
die Haut vor. Mäkkas sah mehrmals kleine 
Kopfwunden durch Schrapnellkugeln, bei welchen 
er durch Erweiterung der Wunde eine Impressions¬ 
fraktur feststellen konnte, ohne daß die Kugel die 
Kraft gehabt hätte, in den Schädel einzudringen, 
von Frisch andererseits wundert sich darüber, 
daß die Schrapnellkugeln so starke Durchschlags¬ 
kraft besitzen können, daß er wiederholt glatte 
Perforationen von Brust und Bauch dadurch sah. 
Jedenfalls zerreißen sie mehr Gewebe als die Ge¬ 
wehrgeschosse und machen oft an der Ausschuß- 
Btelle große Verletzungen, so daß die Soldaten 
annahmen, daß sie von Dum-Dum-Geschoesen ge¬ 
troffen seien (Coenen). Allgemein wird ihre 
große Neigung zur Infizierung hervorgehoben. 
Pettavel sah unter seinen Gewehrschußver- 
wundeten 23,4 %, unter den Schrapnellverletz¬ 
ungen 52% infiziert Depage fand die Schrap¬ 
nellverletzungen im allgemeinen so schwer, daß 
er eine internationale Aktion der Militärärzte zur 
Unterdrückung der Schrapnells vorschlägt 

Über die interessanten Kontusionen durch Gra¬ 
naten siehe später unter Nervenschüssen. 

e) Verteilung der Verletzungen nach Geeehoßart und 
Körpergegend. 

Über den Anteil der einzelnen Waffen an der 
Zahl und Art der Verletzungen läßt sich ein 
sicheres Urteil nicht gewinnen, da die Angaben 
hierüber nur von den Ärzten der Etappen- und 
Reeervelazarette stammen und die auf dem Schlacht¬ 
feld Getöteten nicht berücksichtigt sind. In den 
rückwärtigen Lazaretten betrug das Verhältnis der 


Gewehr- und Artillerieverletzungen etwa %— 3 !i 

zu Vs V4* 

Diese Zahlen entsprechen nicht dem wirklichen Ver¬ 
hältnis der Verletzungen durch Infanterie- und Artillerie- 
fener, da viele durch das Infanteriegeschoß leicht Ver¬ 
letzte in sehr kurzer Zeit heilen und nicht in die rück¬ 
wärtigen Lazarette gelangen. Immerhin gewinnt man 
den Eindruck, daß in dem Balkankriege die Zahl der 
Artillerieverletzungen größer geworden ist. Das kommt 
von der zunehmenden Verwendung der Schrapnells. 
Friedrich berichtet vom 2. Balkankriege auf griechischer 
Seite, daß durch den Sturm auf Kressna und Dschumaja 
gegen einen Feind in sehr gut vorbereiteter Artillerie¬ 
stellung sich die Lazarette mit Verwundeten füllten, 
welche bis 70% Artillerieverletzungen, vorwiegend 
durch Schrapnells zeigten. „Man kann sagen, daß die 
letzten Kämpfe nicht so sehr eine Chirurgie des Klein¬ 
kalibers, als eine solche des Schrapnells zeitigten.“ Auch 
Makkas fand in Epirus zeitweise ein Überwiegen der 
Schrapnellwunden. 

Das Verhältnis von Infanterie- zu Artillerieverletzun¬ 
gen hängt einerseits von der Qualität der Waffen und der 
Geschicklichkeit ihres Gebrauches, andererseits von der 
Häufigkeit ihrer Verwendung ab und ist daher nach der 
Zahl der Feldschlachten und Belagerungen verschieden. 
1866, als die bessere Infanteriewaffe auf preußischer 
Seite und die bessere Artilleriewaffe auf gegnerischer 
Seite war, betrug die Zahl der Verluste durch Gewehr¬ 
feuer bei den Preußen 79%, bei den Österreichern 90%, 
die der Verluste durch Artilleriefeuer bei den Preußen 
16%, hei den Österreichern 3%• 1870 war es umge¬ 
kehrt : die Gewehrfeuerverluste betrugen bei den Deut¬ 
schen 91,6%, bei den Franzosen 70%, die Artillerie¬ 
feuerverluste bei den Deutschen 8,4°/ 0 , bei den Franzosen 
25°/o- Die Japaner erlitten 1904/05 in der Feldschlacht 
15,4% Verluste durch Artilleriefeuer, vor Port Arthur 
33,5%. 

Clairmont sah in Jamboli, Stara-Zagora und Kirk- 
kilisse 734 Gewehrschüsse- und 246 Artillerie Verwun¬ 
dungen. Kallionzis (Athen) unter 676 Verwundungen 
80% durch iDfanteriegeschosse und 18% durch Schrap¬ 
nells. Unter Heyrovskys 360 Verwundeten (Philippopel) 
waren 62% Gewehrschüsse, 30% Artilleriewunden, 6% 
durch stumpfe Gewalt, 5 durch Bajonett und 2 durch 
Säbel. Unter 900 Verwundeten von Frischs (Sofia) 
verhielt sich die Zahl der Verletzungen durch Gewehr, 
Schrapnell und Granate wie 10:2:1. Einer (Sofia) 
hatte unter seinen 617 stationär behandelten Verwun¬ 
dungen 472 Gewehrschüsse, 138 durch Artilleriegeschosse, 
5 durch Hieb und Stich. Die höchste Zahl von Ver¬ 
wundungen durch Gewehrfeuer finde ich bei Couser- 
gue, welcher unter 1041 Verwundeten von 5 Röte- 
Kreuz-Hospitälern in Belgrad, Sofia und Philippopel 
90°/o durch Infanteriegeschosse, 9% durch ArtUlene- 
geschosse und 0,4% durch Bajonet Verletzte berechnet. 

Mehrfache Verletzungen waren häufig, teils 
nebeneinander durch Maschinengewehre, teils durch 
Schrapnells, teils durch mehrfache Perforationen 
von einem Geschoß, z. B. zweier Schenkel, Arm 
und Brust, Finger und andere Körperteile. 

Unter Exners 617 Verwundeten waren 65 durch 
mehrere Geschosse (bis 4) verletzt Mühsam sah unter 
296 Schwerverletzten 16mal Doppelschüsse von 1 Geschoß 
und 14mal von verschiedenen Geschossen. Friedrich 
sah mehrfach Soldaten mit gleichzeitig 3—5 Schrapnell¬ 
schüssen, 1 mit 3 Schrapnellkugeln im Gehirn. Ein 
griechischer Soldat mit 32 Schrapnellkugeln lebte noch 
10 Tage. 


') Körting, Verlustgrößen. D. militärärztl.Zeitschr. 
1913. Nr. 16. 8. 625. 
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Allgemein waren die Verletzungen durch blanke 
Waffen sehr spärlich. Clairmont sah neben 
1007 Schußverletzungen 32 Granatkontusionen, aber 
nur 11 Bajonettverletzungen. Unter Kallionzis 
Fällen waren 2% durch blanke Waffen bedingt, 
unter 1147 Fällen, welche Cousergue aus 
Belgrad, Sofia, Philippiades, Philipoppel und Prevesa 
zusammenstellt, knapp O,3°/ 0 . 

Aus Montenegro berichtet v. Schrötter, daß 
vereinzelte Verletzungen durch Handgranaten vor¬ 
gekommen seien, auch Clairmont und Tintner 
sahen auf bulgarischer Seite einige solcher Fälle 
unter den Verwundeten von Kirkkilisse. 

Von Massakrierungen (Abtrennung von Nase 
und Ohrmuscheln, Kastration) berichtet Lotsch 
einige Fälle. 

Allgemein fiel in den Etappen- und Reserve¬ 
lazaretten auf, daß unter den Gewehrschüssen die 
Verletzungen der Extremitäten, besonders der 
unteren, überwogen und daß viele Längschüsse 
vorkamen infolge der liegenden Position beim 
Anschlag im Schützengraben oder in sonstiger 
Deckung 1 ). So kann es Vorkommen, daß der Ein¬ 
schuß am Ellenbogen, der Ausschuß in der Gegend 
der Schulter liegt, oder die Weichteile des Rückens 
werden von einem Schußkanal durchsetzt, welcher 
an der Schulter seinen Eintritt, an der Lende 
oder am Gesäß seinen Austritt hat. Lotsch sah 
einen Schußkanal vom großen Rollhügel bis zur 
Ferse, Subbotitch einen solchen vom Schädel bis 
zum Damm, Cousergue erwähnt den Fall eines 
serbischen Soldaten, welcher liegend einen Schuß 
in die rechte Regio subclavicularis bekam, das Ge¬ 
schoß durchlief Brust und Bauch und wurde mit 
dem Stuhl entleert Hier ist auch zu erwähnen 
der Schuß in den Mund beim Hurrahrufen, in das 
Endglied des Zeigefingers beim Zeichengeben des 
Unteroffiziers, der Schuß in den vornüberge¬ 
beugten Kopf beim Laden (Clairmont). Der 
Schädel wird bei der Kleinheit des Zieles relativ 
häufig getroffen, weil er über die Deckung hinaus¬ 
sieht, dann die linke Hand, weil sie beim Gewehr¬ 
anschlag vorne liegt, der linke Ellbogen, rechte 
Schulter, rechter Oberarm. Die schwer Verletzten 
durch Schädel-, Brust- und Bauchschüsse starben 
auf dem Schlachtfeld oder Transport Die pene¬ 
trierenden Schädelschüsse sind die häufigste Ur¬ 
sache für den Tod auf dem Schlachtfeld 2 ). Bei 
flachem Einfallswinkel und Ermattung der Geschoß¬ 
energie kommen auch oberflächliche Konturschüsse 
vor, so vom linken zum rechten Ohr oder von 
der rechten Stirnseite zur linken Schläfe (Petta v el). 

Pettavel gibt folgendes Prozentverhältnis der Ver¬ 
wundungen aus einem bulgarischen Etappenlazarett: 


*) Vgl. Schjerning, Körperlängsschüsse. Ver¬ 
öffentlich. aus dem Geb. d. Mil.-Sanit.-'Wesens H. 23. 

*) Angesichts dieser Tatsache betont Cousergue 
die Nützlichkeit eines Helms und möchte auch die anderen 
besonders exponierten Körperstellen durch dachziegel¬ 
förmige Schilder schützen. Warum nicht? 


untere Extremitäten 48% (links 70°/ 0 , rechts 30%) 
obere Extremitäten 34 „ (links 82 „ rechts 18 „ ) 

Thorax. 9 % 

Kopf.6 „ 

Bauch.2,2 „ 

Hals.0,8 „ 

Nach Consergues Angaben aus verschiedenen 
Spitälern Serbiens, Bulgariens und Griechenlands ergibt 
sich folgende Verteilung: 

untere Extremitäten .... 42,5% 
obere Extremitäten .... 29,7 „ 

Kopf.9,9 „ 

Brust.8,9 „ 

Bauch, Rücken und Geschlecht 7,2 „ 

Hals.1,3 „ 

Makkas fand unter 1615 Verwundungen im ersten 
mazedonischen Kriege: 

obere Extremitäten .... 34,6% 
untere Extremitäten .... 32,1 „ 


Rumpf und Bauch.22,1 „ 

Kopf und Gesicht.10,7 „ 


Solche Zahlen gelten natürlich nur für die trans¬ 
portfähigen Verwundeten. 

Die Türken schossen im allgemeinen zu früh, er- 
öffneten das Feuer auf weite Entfernung und hatten sieb 
wiederholt verschossen, wenn die Bulgaren zum Sturm¬ 
angriff schritten, oder sie warfen einfach ihre Gewehre 
weg und liefen davon 1 ). Auch schossen sie im Anfang 
zu kurz. Allmählich im Verlauf des Krieges wurden 
die Feuerleistungen der Türken besser. Die Bulgaren 
schossen am intensivsten auf 500 m. 

d) Wundschmerx. 

Es ist früher oft von der relativ geringen 
Schmerzhaftigkeit der Schußverwundungen berichtet 
worden. Friedrich hatte aber den Eindruck, 
daß viele von den Kriegsverletzten vom Moment 
der Verletzung an sehr schwer leiden und daß 
für den schmerzvollen Transport auf Maultieren 
vom Morphium viel zu wenig Gebrauch gemacht 
wurde. Man Bolle sich nicht durch einzelne 
Berichte über frappierende Ereignisse von Schmerz¬ 
unempfindlichkeit beeinflussen lassen. „Das größte 
Schmerzbild löst die Verletzung größerer Nerven- 
stämme aus. Bis zum wahnsinnigen Brüllen im 
Anschluß an die Verletzung und bis zu melan- 
scholischer tiefer Depression beim Fortwirken 
der Verletzung führen diese Verwundungen.“ Er 
rät den Frontärzten und Ärzten bei den Truppen¬ 
transporten von dem gleichzeitig huogerstillenden 
Morphium den größten Gebrauch zu machen. 

5. Allgemeines Aber Wundverlauf und 
Wundbehandlung. 

Die Neigung der kleinkalibrigen Schußwunden 
zu reaktionslosem Verlauf ist aus Krieg und Frieden 
bekannt und alle Kulturstaaten sind darauf be¬ 
dacht, durch geeignete Fürsorge für ihre ver- 

') Das geschah nicht etwa nur aas Feigheit, sondern 
weil die türkischen Soldaten, vor allem die jungen un¬ 
geübten Rekruten, welche vorher noch nie mit einem 
Gewehr geschossen hatten, in ihrem erschöpften und 
ausgehungerten Zustande physisch und psychisch dem 
Shock eines energischen Sturmangriffes nicht mehr ge¬ 
wachsen waren. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










368 


Widenmann, Ärztliche Erfahrungen aus dem Balkan krieg. 


wundeten Soldaten diese Neigung auszunutzen 
und zu fördern. Die vielgerühmte Asepsis der 
kleinkalibrigen Schußwunden ist nur eine relative, 
jede Schußwunde ist infiziert, auch bei primärer 
Heilung unter dem Schorf findet man unter diesem 
eine gewisse Sekretion. Aber Ruhe und Immo¬ 
bilisation und Schutz gegen Sekundärinfektion 
sind als mächtige Hilfsfaktoren erkannt, sie bilden 
heute die Eckpfeiler des kriegschirurgischen Ge¬ 
bäudes. Auch aus dem Balkan kriege liest man 
begeisterte Berichte über staunenswerte glatte 
Heilungen und hört das Lob des „humanen“ 
Geschosses. Noch sind zusammenfassende Zahlen 
über das Schicksal der Verwundeten aus dem 
Balkankrieg nicht bekannt, aber das steht leider 
fest: die Zahl der vermeidbaren Störungen des 
Wundverlaufes und die Zahl der an Verwun¬ 
dungen Gestorbenen war eine unverhältnismäßig 
hohe und betrübende. 

Das war wohl nicht auf allen Teilen des 
Kriegsschauplatzes der Fall, am schlimmsten auf 
dem montenegrinischen und bulgarischen. T i n t - 
ner berichtet aus bulgarischen Etappenspitälem: 
„mehr als die Hälfte der Verwundeten trugen 
die Zeichen der Infektion,“ von Frisch: „auf 
drei Verwundete war immer einer infiziert, bei 
der Fülle der Arbeit gilt 9 lio des Tages den 
Fiebernden, wie froh war man über jede nicht 
infizierte Wunde!“ Clairmont sah 36% bis 
38,4% seiner Gewehrschüsse infiziert, von den 
Artillerieverletzungen 51,3% bis 66,6%, Exner 
in Sofia von den Infanterieverletzungen 32%, 
von den Artillerieverletzungen 40% J ). Hey- 
rovski fand von den Mantelgeschoßfrakturen 
63%, von den Schrapnellfrakturen 42% ver¬ 
eitert Die Verwundeten Lotschs waren „zum 
großen Teil“ mehr oder weniger infiziert. „Phleg¬ 
monen, Sepsis und Pyämie waren an der Tages¬ 
ordnung. Tatsächlich floß in den Etappenspitälem 
mehr Eiter als Blut.“ Ähnli ches berichtet Wie- 
ting auf türkischer Seite. 

Von Interesse ist die Verteilung der In¬ 
fektionen. Unter den Verletzten aus der Schlacht 
von Kirkkilisse waren von Clairmonts Fällen 
infiziert (2—4 Tage nach der Verwundung): 

Weichteilgewehrschiisse . . . 32,4 % 

Knocheneewehrschüsse .... 41,4 „ 

Weichteilartilleriewunden . . . 40,5 „ 

Knochonartilleriewunden . . . 73,5 „ 

Von Schüssen der unteren Extremitäten waren 
47%) von denen der oberen Extremitäten 35% 
infiziert, von den Thoraxschüssen nur 16,6%> 
von den Kopfschüssen 92,2%! „Je höher oben, 
desto seltener, je weiter unten, desto häufiger 
waren die Wunden infiziert“ (Wieting.) Von 
den Kopfverletzungen abgesehen, welche zu In¬ 
fektion besonders neigen, werden am leichtesten 

*) Nach der wohl berechtigten Annahme so wenig, 
weil die schwersten Fälle von Artillerie Verletzungen gar 
nicht bis Sofia kamen. 


die Wunden am Unterschenkel und Fuß infiziert, 
infolge der größeren Verschmutzung der Kleider. 

Die Umstände, welche zu solch bedauerlichen 
Ergebnissen führten, waren mannigfache. Mangel¬ 
hafte erste Fürsorge und die Ungunst der äußeren 
Verhältnisse waren die hauptsächlichsten. Be¬ 
sonders auf bulgarischer Seite fehlte es an ge¬ 
schultem Personal, an geeignetem Verband- und 
Schienenmaterial und an Transportmitteln. Dazu 
kam die überaus mühsame, schwierige und lang¬ 
same Evakuation auf schlechten Wegen und Fahr¬ 
zeugen bei ungenügender Verpflegung und fehlen¬ 
dem Schutz gegen Regen und Kälte. Mangels 
einer genügenden Zahl von Ärzten in der Front 
waren die ersten Verbände vom unteren Sanitäts¬ 
personal hergestellt, welches wohl guten Willen, 
aber zu wenig Kenntnisse mitbrachte. Die von 
ihm geübte fehlerhafte Tamponade auf dem Schlacht¬ 
felde erzeugte die entsetzlichsten Infektionen 1 ). 
„Bei Entfernung des Tampons ergoß sich aus 
der Wunde, welche in weitem Umfang entzündet 
war, ein Strom jauchigen stinkenden Eiters.“ 
„Ebenso jammervolle Bilder sah man nach Appli¬ 
kation von feuchten Verbänden mit Sublimat oder 
essigsaurer Tonerde, wenn die Verbände nicht 
innerhalb von 24 Stunden gewechselt waren.“ 
(Tintner.) Wiederholt waren Gewehr- und 
Granatschußwunden auf dem Schlachtfelde genäht 
worden. Heuyer berichtet von einer dadurch 
entstandenen Gangrän des Fußes, welche die Am¬ 
putation des Beines nötig machte. „Häufige 
Eiterungen, Tetanus, Gasphlegmonen und Diar¬ 
rhöen gaben ein Bild, welches ganz verschieden 
war von dem, was man in Friedenszeiten in den 
chirurgischen Kliniken zu sehen gewohnt ist“ 
(S i e k e m e i e r.) Nicht die Verletzung, sondern 
die Komplikation wurde der Anlaß zur Operation. 
Die Indikationsstellung wir oft erschwert durch 
das gleichzeitige Bestehen von Typhus, Malaria 
und fieberhaften Darmkatarrhen. Oft aber war 
das hohe Fieber nur durch den Transport be¬ 
dingt, und fiel nach eingetretener Ruhe bald ab, 
ehe noch der beabsichtigte chirurgische Eingriff 
vorgenommen wurde, so daß bei vielen Chirurgen 
der Grundsatz entstand, trotz hoher Temperaturen 
mit dem chirurgischen Vorgehen bis zum nächsten 
Tage nach der Ankunft der Verwundeten zu 
warten. Die Verwundeten drängten im allge¬ 
meinen zu häufigem Verbandwechsel und glaubten 
darin den besten Weg zu rascher Gesundung zu 
sehen, während gerade die Unterlassung des Ver¬ 
bandwechsels sicherer zur Heilung führte. 


*) Das führte dazu, daß auf bulgarischer Seite die 
TampoDade durch Armeebefehl verboten werden mußte. 
Von dem chirurgischen Verhalten der bulgarischen 
Ärxle berichtet Ce 1 e w i c z nur Lobenswertes. Während 
einer 8 wöchigen Arbeit im Feldspital zu Tschorlu sah 
er nie sondieren oder tamponieren oder amputieren, 
sondern den größten'Konservatismus in der Chirurgie 
üben. 
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Besser lagen die Verhältnisse auf dem serbi¬ 
schen und griechischen Kriegsschauplatz. Coenen, 
Friedrich und Makkas betonen aus Athen 
und Saloniki ausdrücklich die Seltenheit der In¬ 
fektion, nur Qoldammer sah in seinem Lazarett 
in Philippias (Epirus) besonders viel Infizierte 
(140:47), was Makkas auf die Häufigkeit der 
Artillerieverletzungen in Epirus zurückführt Bei 
den Griechen war die primäre Wund Versorgung 
eine geordnetere und zuverlässigere, die Anwen¬ 
dung des Verbandpäckchens eine allgemeinere, 
vor allem aber dürfte den günstigen Evakuations- 
verhältnissen ein wesentlicher Anteil zuzuschreiben 
sein. Nur die Schien ung wird auch bei den 
Serben und Griechen als ungenügend bezeichnet. 

Die pyogene Infektion war im allgemeinen 
gutartig, nach dem klinischen Bilde handelte es 
sich meist um Staphylokokkeninfektionen. Ery¬ 
sipel war offenbar selten, Fieber betont, daß es 
überhaupt in den stabilen Friedensspitäleru weit¬ 
aus häufiger sei, als unter Kriegsverhältnissen 
und daß es bei tunlichster Einschränkung des 
Verbandwechsels leicht zu vermeiden sei. Selbst 
die gefürchtete Gasphlegmone endete nicht immer 
tödlich, wenigstens berichtet Clairmont, daß 
«r solche spontan zurückgehen sah und daß es 
auch gelang, sie durch lokale Inzisionen zum 
Stillstand zu bringen. Tintners Fälle endeten 
alle tödlich, von Frisch mußte bei Schuß¬ 
fraktur wegen gleichzeitiger Gasphlegmone einmal 
in der Hüfte und einmal in der Schulter ex- 
-artikulieren; letzterer Fall genas, obwohl die Gas- 
■phlegmone schon die Brust ergriffen hatte. Pyo- 
xyaneus begegnete von Frisch in großer Menge, 
-ohne wesentlichen Schaden davon zu sehen. 
Hospitalbrand war ganz selten. 

Tetanus ist häufig vorgekommen, offenbar be¬ 
günstigt durch die Lagerung der mangelhaft ver¬ 
bundenen Verwundeten auf schmutzigem Stroh 
in den Güterwaggons oder Büffelkarren. Die 
Urteile über die Serumbehandlung klingen fast 
-sämtlich abfällig 1 ). Clairmonts4 Fälle starben 
sämtlich schou 20 Stunden nach dem Auftreten 
•der ersten Erscheinungen, obwohl Antitoxin (vom 
Pasteurschen Institut) intravenös zur Anwendung 
gekommen war. Von Exners 12 Fällen starben 
10, trotzdem alle mit Antitoxin in großen Dosen 
behandelt worden waren. Wieting hatte min- 
-destens 90% Mortalität unter seinen Tetanus¬ 
fällen. Pettavel sah 5 Tetanusfälle, welche 
■er nach der in der Kocherschen Klinik einge¬ 
führten Methode mit Magnesia-Einspritzungen be¬ 
handelte (mehrfache Injektionen von löproz. 
Magn. sulfur.-LöBungen intraspinal). Während er 
sonst von keinem geheilten Tetanusfall hörte, 
brachte er 2 von Beinen Fällen durch. „In allen 


l ) Bekanntlich hängt der Erfolg der 8erumbehand- 
ilnng in erster Linie von der Dauer der Inkubationszeit 
•und der Frühzeitigkeit der Anwendung ab. Kef. 
Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 


Fällen war die symptomatische Wirkung der 
Magnesia-Einspritzungen eine vortreffliche.“ 

6. Yerband. 

Die bulgarische Armee hatte kein Verband¬ 
päckchen und es gab bei ihr überhaupt keine 
Einheitlichkeit für den ersten Verband. Während 
dee Krieges wurde ein Verbandpäckchen an ein¬ 
zelne Truppenteile in beschränktem Umfange ge¬ 
liefert *) oder hatten die Regimentsärzte zum Teil 
ein solches für ihren Truppenteil improvisieren 
lassen. Aber die Leute waren nicht instruiert 
oder wenigstens nicht geübt in dessen Gebrauch, 
viele preßten es uneröffnet auf die Wunde, weil 
sie in ihm ein Blutstillungsmittel vermuteten. 
Andere bedeckten die Wunde mit Papier, Klei¬ 
dungs- oder Wäschestücken, Zigarettentabak oder 
Erde Denn jeder Verwundete suchte instinktiv 
nach einer Bedeckung seiner Wunde. Die Ka¬ 
valleristen hatten häufig Verbandzeug in einer 
Blechdose in der Satteltasche, was sich wenig 
bewährte, weil die Leute oft nicht heran konnten, 
wenn sie verwundet waren. Auch Wundtäfel¬ 
chen fehlten bei den Bulgaren. Die Sucht der 
Verwundeten nach möglichst häufigem Verband¬ 
wechsel führte zu dem schweren Fehler, den 
Verband bei jeder Gelegenheit zu wechseln 
(Lotsch u. a.), was sehr häufig eine Sekundär¬ 
infektion zur Folge hatte. 

Jeder serbische Soldat hatte zwei Verband¬ 
päckchen nachütermöhlen und auf den Verband¬ 
plätzen wurden die Verwundeten mit einer Etikette 
(Wundtäfelchen) versehen. Die primäre Wund¬ 
versorgung der Weichteil wunden bei den Serben 
wird allgemein gerühmt, dagegen die Fixation 
durch Schienen und Gips »als unzulänglich und 
mangelhaft bezeichnet. 

Auch in der griechischen Armee hatte jeder 
Mann sein persönliches Verbandpäckchen. Es 
waren zwei Muster im Gebrauch, ein französisches 
und ein österreichisches, welche sich im Gebrauch 
als gleichwertig erwiesen, und von welchen ein 
intelligenter Gebrauch gemacht wurde (Cara). Von 
deutscher Seite wird dies freilich bestritten und 
bemängelt, daß die Gebrauchsanweisung der Ver¬ 
bandpäckchen in fremder Sprache gefaßt war. 

In Montenegro gab es russische Verbandpäck¬ 
chen (zwei Mull-Baumwollekompressen, Mullbinde, 
Sicherheitsnadel in wasserdichter Umhüllung), von 
denen die älteren mit Sublimat imprägniert, die 
neueren im Dampf sterilisiert waren. 

Die türkische Armee hatte für jeden Mann ein 
Verbandpäckchen, welches in der Verbandetoff- 
fabrik des Militärlehrkrankenhauses Gülhane in 


*) Es enthielt in Segeltuchhülle und wasserdichtem 
Papier ein Stück 'Wattemull, eine Binde, welche am 
Verbandstoff befestigt war, und zwei Sicherheitsnadeln. 
An der Binde befand sich verschieblich ein zweites 
Verbandstoffstüok zur Bedeckung einer zweiten Wände. 

47 
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Konstantinopel hergestellt war. „Kein Soldat kam 
unverbunden nach Stambul, fast alle trugen den 
Verband mit dem Kriegspacket, der meist von der 
Front her der erste war. Viele hatten ordnungs¬ 
gemäß ihre Wundtäfelchen.“ (Wieting.) 

Das Urteil über die Verbandpäckchen lautet 
allgemein günstig und der Mangel derselben bei 
den Bulgaren wird als ein großer Fehler bezeich¬ 
net Wenn es auch richtig ist, daß viele unver¬ 
bundene Wunden ohne jede Komplikation heilten, 
so wird doch ihr großer Vorteil für den Wund- 
schutz betont, ferner der große moralische Wert 
und der Vorzug, daß der Soldat, welcher fast 
immer das Bestreben hat, seine Wunde zu be¬ 
decken , dies mit einem zweckmäßigen Material 
tun kann. Aber das Verbandpäckchen hat auch 
seine Fehler. Sein größter Feind ist das Wasser 
(Regen usw.). Es ist ferner zu klein für viele 
Wunden, vor allem für Artillerieverletzungen, und 
es ist an manchen Stellen nicht möglich, damit 
einen genügend feetsitzenden Verband zu machen, 
der sich beim Transport nicht verschöbe, z. B. am 
Rumpf, besonders am Becken. Am wenigsten ist 
dazu der Verwundete selbst in der Lage. Daher 
ist das Bestreben vollkommen berechtigt, neben 
dem Verbandpäckchen ein Klebemittel zur Stelle 
zu haben, sei es Heftpflaster, sei es Mastixlösung. 
Mastisol ist vielfach verwendet worden, beson¬ 
ders von den fremdländischen Ärzten, und die 
Urteile lauten darüber allgemein günstig. Der 
Mastisol verband ist fast universell anwendbar, 
auch an der behaarten Kopfhaut, er gewährt ge¬ 
nügende Asepsis, er ist schmerzlos und schonend, 
er erspart weites Entblößen des Körpers, verhin¬ 
dert das Scheuern der Wunden und damit Sekun¬ 
därinfektionen, er schnürt nicht ein und gibt bei 
Schwellungen nach, er klebt so ausreichend, daß 
er auch lange Transporte mit dem ersten Verband 
ermöglicht, er spart Binden und gestattet gleich¬ 
zeitig Fixations- und Extensionsverbände. Natür¬ 
lich leistet auch er nicht alles: durch Verklebung 
des Schußkanal8 kommt es manchmal zu Reten¬ 
tion und auf blutenden Wunden klebt er nicht, 
das Mastisol verschmiert die Hände und hat als 
Flüssigkeit gewisse Nachteile in der Handlichkeit 
der Mitführung. Daher eignet er sich nicht in 
erster Linie für das Schlachtfeld, wo Heftpflaster 
vorzuziehen ist, sehr wohl aber für den Haupt¬ 
verbandplatz und alle Lazarette. Der schweize¬ 
rische Oberfeldarzt hat auf Grund der guten 
Erfahrungen im Balkankriege (Stierlin und 
Vischer) beschlossen, den Mastisol verband in die 
Ausrüstung der Sanitätskompagnien einzuführen. 

Auch der Jodtinkluranstrich ist vielfach ge¬ 
braucht worden und hat sich im ganzen bewährt 
Besonders bei der oft geradezu ungeheuerlichen 
Verschmutzung der Haut, welche durch das 
wochenlange Tragen der Wäsche, das viele Biwa¬ 
kieren und das tagelange Liegen in den Feld¬ 
befestigungen vor Adrianopel und Tschataldscha 


in den Regentagen bedingt war, brachte die Ver¬ 
einfachung der Desinfektion der Haut besonderen 
Vorteil. Gelegentlich wurden aber doch Ekzeme 
in größerer Ausdehnung beobachtet, begünstigt 
durch das Scheuem der Wunde auf dem Trans¬ 
port, und es wird daher empfohlen, statt 1 Oproz. 
Jodtinktur 5proz. zu verwenden. Sie den Kranken¬ 
trägern in der Front in die Hand zu geben, 
möchte sich überhaupt nicht empfehlen, auch sie 
eignet sich mehr für den Hauptverbandplatz und 
die Lazarette in der Hand des Arztes. Man wird 
Clairmont und Tintner darin recht geben, 
daß es überhaupt darauf ankommt, mit den ein¬ 
fachsten Mitteln auszukommen, d. h. mit dem 
trockenen aseptischen Verband nach einheitlicher 
Methode, teils weil man im Kriege die Hilfe des 
niederen Personals nicht entbehren kann, teils 
weil die Zeit zum Individualisieren fehlt. Nur 
darauf muß unbedingt gehalten werden, daß die 
Hände von der Wunde fern bleiben und nur 
sterile Instrumente zur Verwendung kommen. 
„Jede überflüssige Manipulation ist auf dem Hilfs¬ 
platz (T. V. P.) zu vermeiden“ (Tintner). Mar> 
soll daher auch nicht in pedantischer Weise das 
Bloßlegen der Wunde von den Krankenträgern 
verlangen, teils wegen der Abkühlung des Kör¬ 
pers, teils wegen der entstehenden Schmerzen 
und der Infektionsgefahr durch die Prozedur des 
Entkleidens. Bei Frakturen kommt es viel mehr 
auf eine InmobilisieruDg, als auf einen Wundver¬ 
band an. Auf eine Desinfektion der Hände ist 
in der vorderen Linie ganz zu verzichten, auch 
auf dem Hauptverbandplatz und im Feldlazarett 
kann der Massenandrang der Verwundeten häufig 
genug es unmöglich machen, sie zwischen zwei 
Verbänden zu wiederholen. 

Besondere Anerkennung findet die vom öster¬ 
reichischen Kriegsministerium herausgegebene „An¬ 
leitung für die kriegschirurgische Tätigkeit auf 
dem Schlachtfelde“, K. K. Dienstbuch Nr. 16, 
1909 (zurzeit vergriffen Ref.). 

Wiederholt wird der Wunsch ausgesprochen, 
neben dem Verbandpäckchen größere sterilisierte 
fertige Verbandpakete zu haben, welche auch zur 
Bedeckung größerer Wunden, vor allem Artillerie¬ 
verletzungen, ausreichen, wie sie die Privatindu¬ 
strie zu Unfallszwecken herstellt und wie sie seit 
einigen Jahren in drei Größen in der französischen 
Armee, neuerdings auch in der schweizerischen 
Armee, eingeführt sind. Verschiedene Rote-Kreuz- 
Missionen waren im Balkankriege schon mit solchen 
größeren Einzelverbänden ausgerüstet. Auch 
Friedrich betont die Unzulänglichkeit des Ver¬ 
bandpäckchens bei der Größe zahlreicher Artillerie¬ 
verletzungen und schlägt vor, jedem fünften oder 
zehnten Soldat ein um das drei- oder fünffache 
größeres Verbandpäckchen ins Feld mitzugeben. 
Cousergue sagt von den französischen Ver¬ 
bandtypen A, B und C, daß sie bei den griechischen 
Sanitätsformationen in Epirus sehr gute Dienste 


Digitized by Google 


Original from 

UIMIVERSITY OF MICHIGAN 



Widenmann, Ärztliche Erfahrungen aus dem Balkankrieg. 


371 


geleistet hatten, er bemängelt aber ihre technische 
Herstellung. 

Zweckmäßig erscheinen dem Referenten für 
Kriegszwecke auch die nach dem Muster der so¬ 
genannten Impfschutzverbände hergestellten Ver¬ 
bände aus Heftpflaster und aufgenähten Mullstreifen 
oder Mullkissen, welche einzeln in runder bzw. 
quadratischer Form vorrätig gehalten oder von 
einem längeren Streifen abgeschnitten werden. 
(„Vulnoplast“.) 

7. Operationen. Narkose. 

Der Nutzen der konservativen Chirurgie, welcher 
in allen neuzeitlichen Kriegen festgestellt worden 
ist, wurde im Balkankrieg ganz besonders erkannt 
Der Fortschritt beruht weniger in der Entwick¬ 
lung der chirurgischen Kunst, als in der besseren 
Erkenntnis der physiologischen Heilungs- und 
Regenerationsbedingungen, in der Vermeidung von 
Schädigungen (Übergang von der Antisepsis zur 
Asepsis) und in dem zweckmäßigeren Verhalten 
bei Infektionen. Es ist nicht so sehr die gün¬ 
stigere anatomische Beschaffenheit der kleinkali- 
brigen Schußwunden, auf welche der bessere 
Verlauf der Schußwunden zurückzuführen ist, als 
die „zielbewußte Prophylaxe“ (Fieber), die Er¬ 
kenntnis der Wichtigkeit der primären Wundver¬ 
sorgung und der richtigen Prinzipien bei der 
Nachbehandlung. Wenn es einmal gelungen ist, 
die Asepsis der Kriegsverwundung zu erhellten, 
sinkt die Zahl der operativen Eingriffe außer¬ 
ordentlich herab. So sind denn die meisten Ope¬ 
rationen wegen der in diesem Kriege unverhält¬ 
nismäßig oft eingetretenen Infektionen ausgeführt 
worden und die Hauptlehre des Feldzuges wird 
immer die sein, daß der Eintritt von solchen 
Komplikationen in weit höherem Maße durch Ver¬ 
besserung der Wundvereorgung und des Trans¬ 
portes vermieden werden muß. Aber auch bei 
infizierten Wunden ist der Anlaß zum operativen 
Eingriff nicht gleich gegeben. Durch Ruhe und 
Immobilisierung, eventuell durch Anwendung der 
Stauungsbinde, klingt die Infektion oft so rasch 
ab, daß die zunächst unvermeidlich erscheinende 
Operation ganz überflüssig oder auf einen gerin¬ 
geren konservativen Eingriff eingeschränkt wird, 
v. Fri8ch bezeichnete es als seine bedeutsamste 
Erfahrung aus diesem Kriege, daß eine infizierte 
Schußverletzung, auch wenn der Verwundete 
fiebert, deshalb noch laDge nicht operiert werde. 
„Möge die Wunde noch so belegt, die Eiterung 
noch so stark, die Entzündung noch so schmerz¬ 
haft sein, so kann man dem Arzt nicht genug 
ans Herz legen, mit der Operation zu warten.“ 
(Tintner.) Wenn die Kranken einigermaßen 
von den Strapazen des Transportes sich erholt 
haben, wenn sie eine entsprechende Liegestätte 
und halbwegs gute Ernährung erhalten haben, 
könne man verwundert erleben, wie Leute, welche 
man bei der Schwere der Verletzung und des 


herabgekommenen Zustandes nicht mehr für 
operationsfähig gehalten habe, einer Operation 
nicht mehr bedürfen. Man soll also dem Ver¬ 
wundeten erst Ruhe gönnen, Schlaf, Nahrung und 
Pflege. Ohne diese Vorbedingung verträgt der 
Verwundete zu dem Shock der Verletzung und des 
Transportes den der Narkose und Operation oft 
nicht mehr. Frühoperationen werden auch aus 
dem Grunde widerraten, weil oft die notwendigen 
Hilfsmittel, vor allem die Bettruhe, die Asepsis 
und dann die sorgfältige Nachbehandlung fehlen. 
Ein Transport nach größerer Operation ist erfah¬ 
rungsgemäß oft schädlich, er vergrößert den Shock, 
bedingt die Gefahr der Nachblutung und bei nicht 
einwandfreier Asepsis oder bereits eingetretener 
Infektion die Gefahr einer Ausdehnung derselben 
und natürlich auch der Schmerzen. 

So herrscht denn darüber Einigkeit, daß auf 
dem Truppenverbandplätze sich keine operative 
Tätigkeit, sondern eine einfache Wundversorgung 
und Vorbereitung der Transportfäliigkeit abspielen 
soll. Auch auf den Hauptverbandplätzen und in 
den Feldlazaretten wurde im Balkankrieg jeden¬ 
falls sehr wenig operiert und die Tätigkeit der 
Ärzte beschränkte sich auf die Herstellung von 
Okklusionen und einfachen Kontentivverbänden 
und auf die Einleitung der Evakuation. Auch dazu 
reichten die ärztliche Tätigkeit und die vorhan¬ 
denen Hilfskräfte oft nicht aus. Mehr als wir es 
von westeuropäischen Kriegen gewohnt sind, fiel 
der Schwerpunkt der ärztlichen Tätigkeit auf die 
Etappenlazarette und Heimatlazarette, bei den 
Serben vorwiegend in Belgrad, bei den Bulgaren 
in Sofia, wo allein schließlich etwa 5000 Ver¬ 
wundete zusammen kamen. Schon der große An¬ 
drang der dauernd ankommenden Verwundeten 
auf dem Verbandplatz „macht ein ruhiges Operieren 
absolut unmöglich. Man kann nicht die Neuan¬ 
kommenden stundenlang warten lassen, um einen 
Fall zu operieren.“ (Makkas.) Auch die fremden 
Kriegschirurgen kommen meist zu dem Schluß, 
daß auf den Hauptverbandplätzen und in den 
Feldlazaretten die chirurgische Enthaltsamkeit das 
beste Verfahren sei, daß alles Explorieren der 
Wunden wegfallen solle und daß die operative 
Tätigkeit sich höchstens auf die Fälle der Blut¬ 
stillung hei arteriellen Verletzungen und die Tra¬ 
cheotomie wegen Erstickungsgefahr bei Larynx- 
wunden beziehen solle. Indessen waren bei den 
Balkantruppen doch vielfach auch andere Erwägun¬ 
gen die Triebfedern zu der oft nur allzu geringen 
chirurgischen Tätigkeit. Es war der empfindliche 
Mangel am Ärzten in der Front, an geschultem 
Hilfspersonal, an Mitteln zur genügenden Wund¬ 
versorgung, an Ernährung und Pflege und das 
Bewußtsein, daß hinter der Front bzw. in der 
Heimat Ärzte und fremde Missionen bereit waren, 
die Verwundeten in ihre Fürsorge zu nehmen. 
So wurde denn der Massenabschub ä tout prix 
von ungenügend versorgten Verwundeten mit 
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schlechten langsamen Transportmitteln und unter 
schlechter Emähruug und ungünstiger Witterung 
eingeleitet, von -welchem wir nachher noch hören 
werden und welcher vielen Hunderten von Ver¬ 
wundeten zum Verhängnis wurde. Der lange 
Transport auf den schlechten Wegen war beson¬ 
dere geeignet, zur Ausbreitung einer Wundinfektion 
zu führen, und Hildebrandt tadelt es aus¬ 
drücklich, daß man besondere im Anfang des 
Krieges grundsätzlich alle Schwerverwundete in 
die geordneteren Verhältnisse der großen Spitäler 
der Hauptstädte evakuieren wollte, ohne ihnen die 
nötige Ruhe zu gönnen. Fieber gibt zu, daß 
es der modernen Denkart — bei guten Trans¬ 
portverhältnissen — entspreche, das Schwergewicht 
der chirurgischen Tätigkeit in die Reservespitäler 
zu verlegen. Trotzdem sei aber nicht zu ver¬ 
kennen, daß eine chirurgische Tätigkeit in den 
Frontspitälera die Heilungsaussichten derjenigen 
Verwundeten viel besser gestalten würde, welche 
jetzt mit einem gewissen Fatalismus dem Trans¬ 
port übergeben werden. 

Die häufigsten Operationen waren nach Clair- 
mont im Etappenlazarett (in 112 Fällen) die 
Inzisionen wegen Phlegmone und Abszeß (45), 
dann das Debridement bei Schädelschüssen (26), 
die Extraktion von Projektilen (15), Thorako¬ 
tomie und Amputationen (je 5), Spätunter¬ 
bindungen wegen Nachblutung (3). v. Frisch 
machte bei 108 Schußfrakturen 6 Amputationen. 
Kallionzis 62 Fälle von Schußfrakturen der 
Extremitäten heilten sämtlich ohne Amputation. 
Friedrich berichtet, daß unter den 2500 Verwun¬ 
deten in Idadie (Saloniki) nur 5 Amputationen 
der unteren und 1 der oberen Extremitäten not¬ 
wendig geworden seien. Die wenigen Amputa¬ 
tionen, welche überhaupt ausgeführt wurden, waren 
teils wegen zu großer Substanz Verluste und Ge- 
webszertrümmerung, teils wegen septischer Gan¬ 
grän notwendig. „Wo Sepsis eingetreten war, 
handelte es sich fast immer um ausgedehnte Weich¬ 
teilzerfetzungen, unter diesen waren am gefürch- 
testen die Wadenschüsse“. (Friedrich.) von 
Oettingen verlangt, daß nach Amputation im 
Felde in keinem Fall genäht werden soll Die Zahl der 
Arthrotomi een, Gelenkreeektionen und Kontinuitäts¬ 
resektionen war allgemein außerordentlich gering. 

Die primäre Entfernung der Geschosse kommt 
bekanntlich nach modernen Gesichtspunkten fast 
nie in Frage. Man hat den Eindruck, daß 
allgemein Projektilentfemungen in diesem Kriege 
auch von den Fachchirurgen wieder häufiger aus¬ 
geführt worden sind. Dies mag einerseits in der 
ziemlich großen Zahl von Steckschüssen (besonders 
von Schrapnellkugeln), andererseits in dem größeren 
Vertrauen auf die Aseptik des Eingriffs begründet 
erscheinen. Die Geschoßextraktion soll aber dort 
gemacht werden, wo der Verwundete seine Hei¬ 
lung abwartet und auch dann nur bei Schmerzen, 
Funktionsbehinderung oder Unterhaltung einer Eite¬ 


rung durch daa Projektil. Man findet dieGeschoße 
am häufigsten — auch bei „aseptischem“ Verlaufe — 
in einer hämorrhagisch-serösen oder hämorrhagisch¬ 
eitrigen Zyste. 

Die Einwilligung zur Operation war bei Bulgaren und 
Montenegrinern oft nicht zu erhalten, vor allem, weil 
eine Verstümmelung für entehrend galt. Die dadurch 
bedingten schlechten Erfahrungen führten bei den Bul¬ 
garen dazu, den ÄrzteD die zwangsweise Vornahme von 
Operationen durch Armeebefehl zu gestatten (Clairmont). 
Bei den Montenegrinern wurde die Einsetzung einer 
Kommission von Ärzten notwendig, nach deren Votum 
die Verwundeten sich operieren lassen mußten. 

Gelegenheit zu Röntgenuntersuchungen war nur 
selten gegeben, einige wenige fremde Missionen waren 
mit Röntgen - Apparaten ausgerüstet. Der große 
Nutzen des Verfahrens wird aber dankbarst aner¬ 
kannt. Es erlaubt nicht nur die Ausdehnung der 
Knochenverletzung festzustellen und den Sitz des 
etwa steckengebliebenen Geschosses, welches von der 
Fraktur entfernt liegen kann, sondern auch dessen 
Form und Stellung im Gewebe, Zertrümmerung 
bei Weichbleigeschossen, Mantelreißer und mitge¬ 
rissene Fremdkörper (Uniformknöpfe) zu erkennen. 

Der Segen der Narkose wird allgemein ebenso 
hervorgehoben, wie die Leichtigkeit der Narkoti- 
sierung der Balkansoldaten. Sowohl die mohammeda¬ 
nischen Türken, wie die christlichen Balkanstämme 
sind an Alkohol nicht gewöhnt und von geringer 
nervöser Empfindlichkeit Der Verbrauch an Nar¬ 
kotikum ist daher gering, die Narkosen verlaufen 
leicht und ruhig, es fehlt das Exzitationsstadium 
und die postnarkotische Nausea. Die Verwundeten 
gelangen rasch in das paralytische Stadium, um 
so schneller, je kürzer die Zeit der Verletzung bis 
zur Operation ist. „Auch zu größeren Operationen 
genügten gewöhnlich 30 g Äther“. (Tintner.) 

Wenn auch der Äther aus bekannten Gründen 
unbedingt den Vorzug vor dem Chloroform ver¬ 
dient, so hat er doch den Nachteil der Feuerge¬ 
fährlichkeit, besondere bei der Notwendigkeit nächt¬ 
licher Operationen unter Beleuchtungsimprovisa¬ 
tion, der Bronchitis- und Pneumoniegefahr und 
der größeren Verbrauehsmenge. Rasch hat sich 
daher auch in der Kriegschirurgie die Lokal¬ 
anästhesie eingeführt Ihre Vorteile sind um so 
größer, als Äther und Chloroform von manchen 
Verwundeten (Schädelschüsse) schlecht vertragen 
werden, als es an den modernen Hilfeapparaten 
für die Allgemeinarkose im Felde fehlt und die 
besondere Wartung und Pflege nach der Narkose 
nicht sichergestellt werden kann. Die kompen- 
diöse Form der Lokalanästhetika und der Wegfall 
der sonst notwendigen Assistenz erhöhen ihren 
Wert Ganz besondere wird die Nützlichkeit der 
BraunschenLeituDgsanästhesie gerühmt Von einer 
irgendwie breiteren Anwendung der lokalen Anästhe¬ 
sie ist aber im Balkankriege noch keine Rede. Sie war 
vorläufig ein Rüstzeug der fremden Fachchirurgen, 
welche ihrer allgemeinen Verbreitung im Kriege auf 
Grund ihrer guten Erfahrungen dringend das Wort 
reden. (Fortsetzung folgt) 
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I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


855. The air spaces in the lung of the 
cat; by W. S. Miller. (Journ. of Morph. Bd. 24. 
S. 459. 1913.) 

M. erörtert die Frage der Gestaltung der Hohl¬ 
räume der Lunge und die der Kommunikation 
der Lungenbläschen. Als Untersuchungsobjekt 
diente die Lunge der Katze. Der Teilungsmodus 
für die ganze Bronchialreihe ist ein monopodialer. 
Zwei hintereinander gelegene Abschnitte des Bron- 
chialtraktus müssen als „respiratorische Bronchien 11 
bezeichnet werden; ein proximaler, der nochmals 
sich teilt, und ein distaler, der direkt in den 
Alveolargang übergeht. Die eigentlichen Alveolen 
oder Sacculi alveolares gehen nicht direkt in die 
Alveolargänge über, sondern mittels erweiterter 
Anfangsteile, sog. Atria. 

Jeder Lungenlappen zeigt eine einheitliche 
strukturelle Zusammensetzung: er besteht aus 
Ductuli alveolares mit Atrien, Alveolarsäckchen, 
Blutgefäßen, Lymphgefäßen und Nerven. Die 
normale Katzenlunge besitzt keine „Alveolarporen“, 
d.h. keine Kommunikationen benachbarter Alveolen. 
Der Teilungsmodus der kleineren Bronchen ist ein 
gemischter (dichotomischer und monopodialer). 

Sobotta (Würzburg). 

856. The breeding habits, maturation of 
eggs and ovulation of the albino rat; 

by W. B. Kirkham and H. S. Burr. (Amer. 
Journ. of Anat Bd. 15. S. 291. 1913.) 

K. u. B. veröffentlichen eine ziemlich kurze, 
anscheinend nur auf einem geringen Unter¬ 
suchungmaterial basierende Studie über die Paa¬ 
rungsverhältnisse, Reifung und Ovulation des Eies 
der weißen Ratte; anschließend werden einige 
Stadien der Befruchtung besprochen. In keiner 
Weise erreicht die Veröffentlichung die Voll¬ 
ständigkeit der von Sobotta und Burckhard. 

Die hauptsächlichen Resultate, zu denen K. 
u. B. gelangten, sind folgende: Die weiße Ratte 
kann das ganze Jahr hindurch werfen, jedoch 
findet regelmäßige Ovulation nur von April bis 
Oktober 20—48 Stunden nach dem Wurfe statt 
Beide Geschlechter erreichen nach 2 Monaten Ge¬ 
schlechtsreife. Lebende Eier kann man leicht 
während der ersten vier Tage nach dem Wurfe 
durch Zerschneiden der Tube erhalten. Die reifen 
Eier sind im Graafschen Follikel mit dem wand¬ 
ständigem Epithel durch deutliche Zellbrücken 
-verbunden. 

Die erste Richtungsspindel ist kurz und breit; 
sie gelangt noch vor Ablauf von 24 Stunden 
nach der Geburt zur Bildung, nachdem der Kern¬ 
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körper der Oozyte vorher stark vakuolisiert wor¬ 
den war. Stets wird der erste Richtungskörper 
gebildet, sein Protoplasma ist aber sehr unbe¬ 
ständig und so kommt es, daß der Körper wäh¬ 
rend des Ovulationsvorganges meist zerstört wird. 
Reste von ihm werden an Tubeneiern abgebildet. 
Die zweite Richtungsspindel ist lang und schmal; 
sie tritt bereits im Eierstock auf; mit ihrer Aus¬ 
bildung schließen die Reifungserecheinungen. 

Vom Chromatin der ersten Richtungsspindel 
geben K. u. B. an, daß es „zerstreut“ ist, wäh¬ 
rend das der zweiten massig erscheint Das sehr 
lange Mittelstück des Spermatozoon folgt dem 
Kopf beim Eintritt ins Zytoplasma des Eies. 

Sobotta (Würzburg). 

857. Muscle degeneration and its rela- 
tion to the origin of eosinophile leucocytes 
in amphibia (Salamandra atra); by J. A. 

Badertscher. (Amer. Journ. of Anat. Bd. 15. 
S. 69. 1913.) 

B. macht eigenartige Mitteilungen über die 
Herkunft der eosinophilen Granulationen; insbe¬ 
sondere ihre Abstammung von degenerierender 
Muskelsubstanz. Die genannten Granulationen ent¬ 
stehen nach Anschauung von B. bei Amphibien 
nicht im Zellkörper selbst als eiü Produkt der 
Aktivität der Zelle, sondern sie sind stets Ab¬ 
kömmlinge eines außerhalb der Zelle gelegenen 
Materials. In dieser Form finden sie sich, be¬ 
vor sie vom Zellleib der Leukozyten aufgenommen 
werden zwischen degenerierenden Erythrozyten 
und Muskelfasern; in der Tat sind sie auch Ab¬ 
kömmlinge dieser beiden Gewebe. Diese Auf¬ 
fassung von der Histogenese der eosinophilen 
Granulationen wird unter anderem durch die Tat¬ 
sache gestützt, daß sich während der Metamor¬ 
phose der Larven mehr eosinophile Leukozyten 
im Blut finden als im larvalen und im ansge¬ 
bildeten Zustand. Ein Teil der chemischen Sub¬ 
stanzen, aus denen die eosinophilen Granulationen 
bestehen, ist sicher Hämoglobin; außerdem aber 
kommen noch andere chemische Stoffe in Betracht 

Eosinophile Leukozyten sind also große oder 
kleine Lymphozyten, die durch Aufnahme der 
von zerfallenden Erythrozyten und Muskelfasern 
entstandenen Granulationen ihren spezifischen 
Charakter erhalten. Die einzelnen Typen mit 
verschiedener Kernform stehen in genetischem Zu¬ 
sammenhang untereinander. Die Form, wie die 
Muskeldegeneration beim schwarzen Salamander 
auftritt, ist eine Art von Verflüssigung ohne 
phagozytäre Erscheinungen, bedingt durch aktive 
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Einwirkung umgebender Flüssigkeiten. Die ein¬ 
zige Funktion, welche die Leukozyten bei diesem 
Prozeß haben, ist die der Entfernung des degene¬ 
rierten Materials der Muskelfasern und Erythro¬ 
zyten. Sobotta (Würzburg). 

858. Etüde histologique et physiolo- 
gique des effets produits sur l’ovaire par 
le rayons x; par Antoine Lacassagne. 
(Lyon m§d. Bd. 251. S. 1. 1913.) 

L. behandelte die Eierstöcke von Kaninchen 
unter den nötigen Kautelen mit J 'Röntgenstrahlen. 
Die Veränderungen, welche eintraten, lassen sich 
in 5 Perioden einordnen. In der ersten ver¬ 
schwinden innerhalb 14 Tage alle in Ausbildung 
begriffenen Graafschen Follikel und die Mehrzahl 
der Primärfollikel. Die zweite Periode ist die 
der Rückbildung der interstitiellen Drüse (2. bis 
4. Monat). Es folgt dann die dritte Periode der 
teilweisen Neubildung dieser Drüse, während in 
der vierten sich der Schwund der eventuell noch 
übrig gebliebenen Follikel vollzieht (6. Monat) 
und schließlich als fünfte und letzte Periode die 
der definitiven Sterilisation einsetzt. Niemals 
kommt es während der Bestrahlung zur Neu¬ 
bildung eines Graafschen Follikels. 

Sehr empfindlich gegen die X-Strahlen sind 
die epithelialen Elemente Follikelepithel und Ovo¬ 
zyten, und zwar in um so höherem Maße, je älter 
der Graafsche Follikel ist; dabei ist die Ovozyte 
älterer Follikel resistenter als das Follikelepithel. 
Völlig unempfindlich gegen die Bestrahlung wer¬ 
den die FoUikelepithelien nach der Umbildung 
zum Corpus luteum; unempfindlich sind ferner 
die indifferenten Bindegewebszellen der Rinden¬ 
schicht und die ausgebildeten interstitiellen Zellen, 
sehr empfindlich dagegen die Zellen der inneren 
Thekaschicht. 

Die Erscheinung des Follikelschwundes bei 
X-Bestrahlung ähnelt der der physiologischen 
Atresie; so zeigt die Ovozyte solcher Follikel vor¬ 
geschrittenen Alters beim Zugrundegehen fast 
stets TeilungBerscheinungen. Bestrahlte Primär¬ 
follikel, die sich nach Aufhören der Bestrahlung 
weiter entwickeln, zeigen stets Abnormitäten und 
platzen häufig nicht. Auch bleiben sie monate¬ 
lang auf unreifer Stufe stehen, ehe die Entwick¬ 
lung einsetzt. Kommen solche aus bestrahlten 
Primärfollikeln hervorgegangene reife Follikel 
zur Reife, so werden ihre Eier nicht befruchtet 
oder geben zu abnormer Entwicklung Ad laß, wäh¬ 
rend ausbestrahlten Sekundärfollikeln normale Eier 
hervorgehen, die befruchtet werden und normale 
Embryonen liefern. Nach Bestrahlung der Graaf¬ 
schen Follikel entstehen die auch im normalen 
Ovarium zu beobachtenden Follikel ohne Eier. 

Sobotta (Würzburg). 

859. Untersuchungen über Blut und 
Bindegewebe. VI. Über Blutmastzellen; von 


Alexander Maximow. (Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. 83. Abt 1. S. 247.) 

M. behandelt in seiner sechsten Studie über 
Blut und Bindegewebe die Frage der Bluimast- 
xellen. Es kommen hierfür folgende Erwägungen 
in Betracht: 1. Gibt es überhaupt zwei Arten 
von Mastzellen, histiogene und hämatogene und 
welches sind deren gegenteilige Beziehungen zu 
einander? Sind sie gleicher oder getrennter Ab¬ 
stammung? Sind sie bloß im ausgebildeten Zu¬ 
stand vorhanden oder schon in embryonaler Zeit 
zu unterscheiden ? 2. Sind Blutmastzellen bei den 
verschiedenen Säugetieren eine einheitliche Zell¬ 
gruppe oder gibt es verschiedene Typen bei 
ihnen? 3. Sind sie eine spezifisch-differenzierte 
Granulozyten form des myeloiden Gewebes oder 
bloß Entwicklungsstadien anderer Granulozyten¬ 
arten? Ob und welche Beziehung gibt es in den 
blutbildenden Organen speziell dem Knochenmark 
zu den letzteren? 4. Lassen Blutmastzellen in 
ihren Vorstufen Zeichen von Degeneration er¬ 
kennen oder sind sie wie andere Granulozyten 
spezifisch entwickelte und in der Jugendform 
sogar teilungsfähige Elemente? 

M. untersuchte zur Entscheidung dieser Fragen 
Blut und Knochenmark vom Menschen, Kanin¬ 
chen, Meerschweinchen, Ratte und Hund; M. kam 
dabei zu folgenden Resultaten : Es gibt bei Säuge¬ 
tieren zwei Arten von Mastzellen, histiogene und 
hämatogene, d. h. Gewebs- und Blutmastzellen. 
Für beide Formen typisch sind metachromatische, 
basophile Granulationen im Protoplasma; ver¬ 
schieden aber sind sie in bezug auf Größe, Form, 
spezifischen Charakter der Körnelung und deren 
Entwicklungsart Je nach der Tierspezies zeigt 
jeder Typus Verschiedenheiten sowohl dem histo¬ 
logischen Aussehen, als auch dem Charakter der 
Körnelung nach und der Häufigkeit und Vertei¬ 
lung im Organismus. Dagegen läßt innerhalb der 
beiden Typen auch die Gewebsmastzelle keine 
Unterabteilungen erkennen. 

Wie alle gekörnten Zellen des Blutes und 
Bindegewebes gehen auch beide Typen der Mast¬ 
zellen ursprünglich beim Embryo aus indifferenten 
Iymphozytoiden Vorstufen hervor; im erwachsenen 
Organismus dagegen handelt es sich um zwei 
ganz unabhängige Zellstämme; ebensowenig fin¬ 
den sich im erwachsenen Zustand noch die ur¬ 
sprünglichen gemeinsamen Stammzellen. Vielleicht 
kommen im Knochenmark der Ratte Zwischen¬ 
formen vor. Sonst waren gerade im Knochen¬ 
mark der übrigen untersuchten Formen, wo beide 
Zellforinen sich nebeneinander finden, diese scharf 
voneinander geschieden, während bei niederen 
Wirbeltieren, namentlich urodelen Amphibien viel 
innigere Beziehungen zwischen histiogenen und 
hämatogenen Mastzellen bestehen (auch im er¬ 
wachsenen Zustand). 

Obwohl je nach der Tierspezies die Blutmast¬ 
zellen gewisse Verschiedenheiten erkennen lassen, 
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sind die Differenzen der Mastleukozyten der ein¬ 
zelnen Säugetiere denn doch nur geringe. Auch 
beim Menschen und den Säugetieren sind die 
biologischen Grundeigenschafteu die gleichen. Sie 
sind von allen anderen körnigen Elementen des 
Blutes scharf geschieden, sowohl den spezial¬ 
granulierten, wie den eosinophilen Leukozyten; 
sie stellen selbständige, gleichwertige Granulo¬ 
zytenformen dar, deren Jugendformen im Knochen¬ 
mark gefunden werden. Diese „Mastmyelozyten“ 
können auch in anderen Organen aus indiffe¬ 
renten lymphoiden Zellen durch metaplasmatische 
Ausarbeitung der Körnelung aus dem Protoplasma 
entstehen. Aus diesen gehen durch Anhäufung 
der Körner und Kernpolymorphose die reifen 
Mastleukozyten hervor, treten ins Blut über und 
verändern sich nicht mehr. Die Mastmyelozyten 
dagegen verbleiben im Knochenmark. ■ 

Blutmastzellen, sowohl Blutleukozyten wie Blut¬ 
myelozyten lassen niemals Anzeichen einer Degene¬ 
ration erkennen, wenn auch gelegentlich meta- 
chromatische, basophile Zerfallsprodukte in Gra- 
nulaform in anderen Zellen Vorkommen. Die 
Mastleukozyten entstehen also nicht etwa im 
zirkulierenden Blut durch degenerative Vorgänge 
an Leukozyten, sondern im Knochenmark aus be¬ 
sonderen Mastmyelozyten. Ebenso wie andere 
granulierte Leukozyten sind sie im ausgebildeten 
Zustand nicht mehr zur Wucherung fähig. 

Sobotta (Würzburg). 

860. Untersuchungen zur Morphologie 
der interstitiellen Eierstocksdrüse des Men* 
sehen; von Elisabeth Wolz. 2 Taf. u. 1 Eig. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 97. S. 1. 1912.) 

W. machte bei ihren Untersuchungen über die 
sogenannte interstitielle, Eierslodcsdriise des Men¬ 
schen folgende Erfahrungen, die gegenüber den 
bisherigen als neu zu bezeichnen sind. Ihrem 
ganzen morphologischen Verhalten nach ist die 
Funktion der Zellen der Theca interna eine doppelte; 
nämlich erstlich die eines Nährstoffreservoirs für 
die Granulosa, zweitens die einer Drüse mit 
innerer Sekretion. Beide B'unktionen sind nicht 
immer gleichzeitig in voller Ausbildung vorhanden; 
im Beginn der Gravidität überwiegt die Reservoir¬ 
funktion, später tritt die (inner-)sekretorische mehr 
in den Vordergrund. Dadurch wird die Ernährungs¬ 
funktion so herabgesetzt, daß Follikelepithel und 
Ei zugrunde gehen müssen. 

Die sogenannte atypische Atresie der Follikel 
läßt sich unter Annahme einer solchen doppelten 


Funktion der Theca interna leicht verstehen, ist 
nämlich die noch sehr lebenskräftige Granulosa 
von der Nahrungszufuhr abgeschnitten, aber noch 
imstande sich auf andere Weise Nahrung zu ver¬ 
schaffen, so tut sie das wie bei der Korpus- 
luteumbildung durch Vaskularisation. Alsdann 
degeneriert sie nicht. 

Nach W. gibt es nur eine Form der Follikel- 
atresie; die sogenannte „zystische“ ist stets nur 
eine Vorstufe der obliterierten. Außer dem Vor¬ 
handensein von Übergangsforraen spricht dafür 
die Tatsache, daß die obliteriert - atretischen 
Follikel, die im Beginn der Gravidität fehlen, 
im Laufe dieser so zunehmen, daß sie die zysti¬ 
schen bald weit übertreffen. „Zystische“ und 
„obliterierend“ bedeuten also nur deu Grad der 
Atresie. 

Benachbarte obliteriert-atretische Follikel können 
zu mehreren zu einem großen, kugligen, ganz 
und gar aus Thekaluteinzellen bestehenden Körper 
verschmelzen, der — nach außen scharf be¬ 
grenzt — zur Verwechslung mit Corpora lutea 
führen kann. Die Thekaluteinzellen bilden sich 
aber niemals in Granulosaluteinzellen um, son¬ 
dern sie stellen die Matrix für die bindegewebige 
Invasion des Corpus luteum dar. Wenn nun 
Teile der Theca interna in der Peripherie des 
gelben Körpers und in den Septen bestehen 
bleiben, so hat das nach W. seinen Grund in der 
doppelten Funktion der Theca interna. Bis zur 
Vaskularisation des gelben Körpers dient sie in 
erster Linie zur Ernährung der Granulosalutein¬ 
zellen , dann aber funktioniert sie ganz unab¬ 
hängig vom Corpus luteum als interstitielle Eier¬ 
stocksdrüse weiter. Bilden sich diese interstitiellen 
Theca intema-Drüsen zurück, so werden die Theca- 
luteinzellen nicht einfach wieder zu StromazelieD, 
sondern sie gehen unter Schrumpfungserschei¬ 
nungen zugrunde. Sobotta (Würzburg). 

861. Über Ausbleiben der Verlötung 
des Netzes mit dem Mesocolon trans- 
versum; von Hans v. Haberer. 2 Fig. (Arch. 
f. Anat. u. Phys. [anat. Abt.] 1912. S. 151.) 

H. berichtet über zwei anläßlich von Lapa- 
rotomieen beobachtete Fälle, in denen es zu keiner 
Verwachsung des Colon- und Mesocolon trans- 
versum mit dem großen Netze gekommen war. 
Beidemal handelte es sich um erwachsene Per¬ 
sonen ; das eine Mal war das Mesocolon nur 
ganz kurz. Sobotta (Würzburg). 


II. Physiologie. 


862. U ntersuchu ngen zu r Physiologie und 
Pharmakologie der Gallenwege; von F. Reach. 
(Zentralbl. I. Phys. Bd. 26. S. 1318. 1913.) 

Es wird eine Methode mitgeteilt, welche es 
gestattet, die Wirkung der motorischen Elemente 


der Gallenwege auf den Durchtritt von Flüssigkeit 
unter der Einwirkung von Giften und anderen 
Einflüssen zu studieren. Dabei kann der Sphinkter 
des Ductus choledochus sowie der übrige Teil 
dieses Ganges in seiner Wirkung gesondert unter- 
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sucht werden. An Ergebnissen wird angeführt, 
daß Sauerstoffmangel, Nikotin und Morphin auf 
die Gallenwege in dem Sinne wirken, daß der 
Flüssigkeitsdurchtritt verzögert wird. 

Dittler (Leipzig). 

863. Der afferente Spianchnikus als De¬ 
pressor; von J. Auer und S. J. Meitzer. 
(Zentral«, f. Phys. Bd. 26. S. 1316. 1913.) 

Im Gegensatz zu den bekannten Angaben von 
Asp, nach welchen die Reizung des zentralen 
Splanchnikusstumpfes bei Hund und Kaninchen 
zu Blutdrucksteigerung führt, weisen A. u. M. 
nach, daß Splanchnikusreizung am tiefnarkoti¬ 
sierten, vagotomierten Hunde fast dieselbe de- 
presBoriBche Wirkung hat wie Depressorreizung 
beim Kaninchen. Da sich nach Angabe A.s u. 
M.s dieser Effekt unter sonst gleichen Bedingungen 
auch erzielen ließ, wenn beide Splanchnizi durch¬ 
schnitten waren, so ist anzunehmen, daß die 
reflektorische Depreesionswirkung der zentralen 
Splanchnikusreizung sich auf die Gefäße des ge¬ 
samten Tierkörpers erstreckt Beiläufig bemerkt, 
bewirkte die Splanchnikusreizung bei Katzen stets 
eine Blutdruc.ksteigerung, bei Kaninchen nur zu 
Beginn eine Drucksenkung, der sich später eine 
Steigerung anschloß. Dittler (Leipzig). 

864. Untersuchungen Über Narkose; von 

B. Kisch. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 60. S. 399. 
1913.) 

Für Kolpidien wird festgestellt, daß die Wir¬ 
kung photodynamisch sensibilisierender Stoffe 
(Eosin, Methylenblau) allgemein durch die Kombi¬ 
nation mit Narkotizis (Alkohol, Äther, Chloroform) 
bedeutend erhöht wird. Nur Äthylalkohol ver¬ 
mag, in gewissen Fällen wenigstens, die Eosin¬ 
wirkung vorübergehend unbedeutend zu schwächen. 
Die Narkose der Kolpidien wird durch Belichtung 
nicht merklich beeinflußt, wenn die toxischen 
Wirkungen der Narkotika im Licht oft auch 
früher eintrelen als im Dunkeln. 

Bei Spirostomum ambiguum wird die schä¬ 
digende Wirkung der erhöhten Sauerstoffspannung 
durch Belichtung deutlich erhöht Diese Licht 
Sauerstoff Verbindung kann bei frischen empfind¬ 
lichen Kulturen durch Narkotika gehemmt wer¬ 
den. Auch bei Opalina ranarum wird die schä¬ 
digende Wirkung gesteigerter Sauerstoffspannung 
durch Belichtung verstärkt, und auch hier ist die 
schädigende Wirkung des Lichtes nur bei Gegen¬ 
wart von Sauerstoff deutlich zu beobachten. Da¬ 
gegen ist die Licht-Sauerstoffvergiftung bei Opalina 
durch Narkotika nicht zu kompensieren. 

Dittler (Leipzig). 

86.6. Ein Beitrag zur Kenntnis des Er¬ 
regungsablaufes im Säugetierherzen; von 

W. Sülze. (Zeitschr. f. BioL Bd. 60. S. 495. 
1913.) 


Durch Ableitung des Elektrokardiogramme» 
mittels sog. Differentialelektroden (Garten) wird 
die auch schon auf anderem Wege gefundene 
Tatsache bestätigt, daß der Sinusknoten immer 
früher in Aktion gerät als außerhalb des Sinus¬ 
knotengebietes gelegene Punkte der Vorhofs¬ 
wand und der Hohlvenen. Die Erregung des Her¬ 
zens schreitet also vom Sinusknoten aus nach 
allen Seiten hin fort. An den einzelnen Stellen 
des Sinusknotengebietes ließ sich kein deutlicher 
zeitlicher Unterschied im Auftreten der Erregung 
fGststellen, doch sprechen die Versuche mit Wahr¬ 
scheinlichkeit dafür, daß die Ursprungsstelle der 
Erregung dem Herzohr-Kavawinkel sehr nahe 
liegt. Wurde zugleich mit dem von dieser Stelle 
gewonnenen Differentialelektrogramm das Haupt- 
elektrogramm aufgenommen, so zeigte sich, daß 
das erstere vor oder spätestens gleichzeitig mit 
der P-Zacke des Hauptelektrogrammes begann. 

Dittler (Leipzig). 

866. Die Beziehungen des Atemzentrums 
zu Oxydationsprozessen; von A. S. Loeven- 
hart (Pflügers Arch. Bd. 150. S. 379. 1913.) 

L. entwickelt die (nicht ganz neue) An¬ 
schauung, daß jede Änderung in der Tätigkeit 
des Atemzentrums der Ausdruck für eine Ände¬ 
rung in den Oxydationsprozessen innerhalb des 
Zentrums ist, und daß eine Oxydationsabnahmo 
primär zur Reizung, eine OxydatioDszunahme 
primär zur Depression führt Wird die Oxy¬ 
dationsabnahme zu weit getrieben, so kann die 
Reaktion des Zentrums ins Gegenteil Umschlägen 
und es tritt Lähmung ein. Kohlensäure wie 
Säuren im allgemeinen reizen das Zentrum durch 
Oxydationsbehinderung. Alkalien dagegen depri¬ 
mieren das Atemzentrum, indem eie die Oxy¬ 
dation im Zentrum begünstigen. 

Ähnliche Verhältnisse wie die hier geschil¬ 
derten fordert L. für das Vasomotoren Zentrum, 
auch hält er eine Ausdehnung seiner Vorstel¬ 
lungen auf die Vorgänge in der lebenden Zelle 
überhaupt für möglich. Dittler (Leipzig). 

867. Study of the respiratory mechanism 
in the duck; by J. B. Orr and A. Watson. 
(Journ. of Phys. Bd. 46. S. 337. 1913.) 

Bei der Ente übt die Anwesenheit von CO* in 
der Atemluft einen hemmenden Einfluß aus, indem 
je nach dem Prozentgehalt an CO, entweder eine 
Verlangsamung der Atemzüge oder eine vollstän¬ 
dige Apnöe zustande kommt. Sauerstoffmangel 
hingegen bedingt eine Reizung und führt zur Be¬ 
schleunigung der Atemrhythmik. Außer diesen 
Feststellungen enthält die Arbeit eine Bestätigung 
der alten Tatsache, daß bei der Aufrechterhaltung 
der Atembewegung die Lungenfasem des Vagus 
eine wesentliche Rolle spielen. 

Dittler (Leipzig). 
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868. The responce of the respiratory 
centre to carbonic acid, oxygen and hydro- 
gen ion concentration ; by J. M. H. Cam- 
bell, C. G. Douglas, J. S. Haldane and 

F. G. Hobson. (Journ. of Phys. Bd. 46. S. 301. 
1913.) 

Es wird festgestellt, daß ein Anstieg des COj- 
Druckes in der Alveolarluft um 0,22 °/o. d. h. also 
um 1,6 mm, beim ruhenden Menschen eine Ver¬ 
doppelung der Atemfrequenz bewirkt, während 
eine entsprechende Verminderung des COj-Druckes 
zur Ausbildung einer Apnöe führt, und zwar ist 
diese Reaktion in quantitativer Beziehung von 
dem in den Alveolen jeweils herrschenden 0,- 
Druck innerhalb sehr weiter Grenzen unabhängig. 
Das Vorkommen einer sogenannten Vagusapnöo 
beim Menschen wird von den Vff. geleugnet. Da 
die CO,-Wirkung auf das Atemzentrum der 
H-Ionenkonzentration parallel geht, einer Zu¬ 
nahme des COf-Druckes selbst um 2 mm aber 
eine kaum meßbare Zunahme der letzteren ent¬ 
spricht, so ergibt sich aus den erhobenen Be¬ 
funden eine außerordentlich hohe Empfindlich¬ 
keit des Atemzentrums gegen Schwankungon der 
H-Ionenkonzentrationen. Diese Empfindlichkeit 
scheint beim Gesunden immer gleichgroß zu sein. 
Für die Aufrechterhaltung der normalen H-Ionen- 
konzentrationen im Blute kommt vor allem die 
Niere in Betracht. D i 111 e r (Leipzig). 

869. The influence of nerve Stimulation 
on the electrocardiogram ; by D. Dale and 

G. R. Mines. (Joum. of Phys. Bd. 46. S. 319. 
1913.) 

Falls eine Verlangsamung der Schlagfolge des 
Herzens vermieden wird, besteht die Wirkung der 
Vagusreizung im Elektrokardiogramm in einer 
Verlängerung des A-V-Intervalles und in einer 
Verkürzung der vom Ventrikel entwickelten elek¬ 
trischen Reaktion. Diese Wirkung kommt unter 
den gewöhnlichen Versuchsbedingungen deshalb 
nicht rein zur Ausbildung, weil eine Verlang¬ 
samung der Herzschläge an sich das normale 
Elektrokardiogramm im umgekehrten Sinne be¬ 
einflußt. Die Sympathikusreizung bewirkt bei 
Vermeidung von Frequenzänderungen eine Ver¬ 
kürzung des A-V-Intervalles und eine Verlänge¬ 
rung der elektrischen Ventrikelreaktion. Schließt 
man die Frequenzänderung nicht aus, so kon¬ 
kurriert die Wirkung der Sympathikusreizung, 
ähnlich wie die der Vagusreizung, mit dem Ein¬ 
fluß der Frequenzänderung und der summarische 
Effekt hängt ganz von der Größe der letzteren ab. 
Übrigens erwies sich der Einfluß der Nerven- 
reizung auf die verschiedenen Teile des Ventrikels 
als ungleich, indem die Muskulatur an der Basis 
in höherem Maße alteriert wurde als die Musku¬ 
latur der Herzspitze. D i 111 e r (Leipzig). 

870. Neue Untersuchungen über das 
selbständige Leben der Gewebe und Or- 

Schmidta Jahrb. Bd. 319. H. 4. 


gane; von Alexis Carrel. (BerL kliu. Woch. 
1913. Nr. 24. S. 1097.) 

C. ist es neuerdings gelungen, Fragmente des 
Herzens und der Blutgefäße von Hühnerembryo¬ 
nen außerhalb des Körpers weiterzuzüchten. 
Diese Kulturen wuchsen zunächst im Plasma 
eines erwachsenen Huhnes sehr schwach, nach 
Zusatz von ein wenig Embryosaft wurde das 
Wachstum rapide. Die meisten Kulturen gingen 
später meist infolge bakterieller Infektion zu¬ 
grunde mit Ausnahme einer einzigen, deren Binde- 
gewebsfragment in zwei Teile geteilt werden 
konnte, worauf die Gewebsmasse in großer 
Schnelligkeit wuchs. Alle die erhaltenen Kulturen 
stammten indirekt von einem der Herzfragmente 
her. Anfangs hatten sich seine Pulsationen ab¬ 
geschwächt und schließlich waren sie sistiert. 
Nach der 15. Passage traten die rhythmischen 
Pulsationen wieder auf, ihre Anzahl betrug 
120—130 Schläge in der Minute. Nach jeder 
Passage wurde die Schnelligkeit der Pulsationen 
größer, dann nahmen sie allmählich ab und hörten 
auf. Nach Waschung mit Ringerscher Lösung 
und Verbringen in ein neues Milieu wurden sie 
wieder kräftiger und schneller. Dieses Herz¬ 
fragment schlug bis zum 104. Tage seines Lebens 
außerhalb des Organismus fort. Nach der 
35. Passage hörten die Pulsationen definitiv auf. 
Während seines Lebens bildete das Herzfragment 
oine große Anzahl von Bindegewebszellen, aus 
denen zahlreiche Zellkolonien hervorgingen. 
Sie bildeten neue Gewebe. Sie leben bei Ver¬ 
fassung der Arbeit seit mehr als 15 Monaten 
außerhalb des Organismus und haben 172 bis 
173 Passagen durchgemacht. Sie worden in einem 
Medium kultiviert, das aus zwei Teilen Plasma 
eines erwachsenen Huhnes und einem Teil Saft 
eines Hühnerembryo von 8 Tagen besteht. Bei 
den Versuchen handelt es sich nicht um die Er¬ 
scheinungen des Überlebens, vielmehr um lebende, 
sieh unbegrenzt vermehrende Bindegewebszellen. 
Es wurden noch andere Bindegewebsfragmento 
verschiedener Tiere gezüchtet mit demselben 
Resultate wie bei den Herzfragmenten eines 
Hühnerembryo. Ebenso gelang es, Fragmente von 
Milz und Herz eines menschlichen Fötus und vom 
Peritoneum einer erwachsenen Frau im Zustand 
des Dauerlebens zu erhalten. Endlich konnten 
viele Zellkulturen von malignen Tumoren ge¬ 
züchtet werden. Sie wuchsen weniger lange und 
weniger schnell als Kontrollkulturen normalen 
Bindegewebes. Es wurde der Einfluß verschie¬ 
dener Medien auf das Wachstum studiert Es 
zeigte sich, daß das Plasma das einzige gegen¬ 
wärtig bekannte Medium ist, in welchem sich die 
Zellkolonien unbegrenzt in vitro fortpflanzen. Es 
wurde weiter untersucht, wie ein gegebenes 
Medium die Zellkulturen beeinflußt und um¬ 
gekehrt. Endlich ist es gelungen, Brust- und 
Bauchorgane von Katzen außerhalb des Katzen- 
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körpers bis zu 13 Stunden am Leben zu erhalten. 
Das Herz schlug, die Verdauung ging vor sieh, 
kurz die Organfunktionen verliefen, wie sie im 
Tierkörper vor sich gegangen waren. Es leuchtet 
ohne weiteres ein, welche Bedeutung diese letzt¬ 
erwähnten Versuche für das Studium vieler 
Probleme der Physiologie und Pathologie haben. 

Taschenberg (München). 

871. Über die Wirkung der Kohlensäure 
auf den isolierten Muskel; von B. Po 14k. 
(Lökarskö Rozhledy 1913. S. 321.) 

Durch Kohlensäure wird der isolierte Muskel 
in einen Ruhezustand versetzt, in welchem sein 
Vorrat an Lebenskraft und Energie, der einerseits 
durch die Dauer des Erhaltenbioibens der Erreg¬ 
barkeit, andererseits durch die geleistete Arbeit 
gemessen wird, konserviert wird. Demnach ist 
die Kohlensäure für den isolierten Muskel kein 
Narkotikum. Mühlstein (Prag). 

872. Über den Stellungsfaktor der Seh¬ 
richtungen ; von H o p p e 1 e r. (Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 66. S. 249. 1913.) 

Die Aufgabe, bei Ausschluß aller Vergleichs¬ 
gegenstände vermittelst des Auges zu entscheiden, 
ob ein Lichtstrahl wagerecht in dasselbe einfalle, 
wird von den meisten Menschen nur in unvoll¬ 
kommener Weise gelöst Der Winkel, innerhalb 
dessen alle Abweichungen lagen, betrug 7 Grad. 
Dabei zeigte sieh eine deutliche Tendenz, die 
Horizontale zu tief zu nehmen. Die Ursache der 
Erscheinung dürfte darin liegen, daß die fragliche 
Fähigkeit nur geringen praktischen Wert besitzt 
und für die optische Lokalisation bedeutungs¬ 
los ist. Kölln er (Würzburg). 

873. Eine Erweiterung des Riccöschen 
Satzes über die Beziehung zwischen Licht¬ 
empfindlichkeit und Größe des gereizten 


Netzhautbezirkes der Fovea; von A Kühl. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. GO. S. 481. 1913.) 

Der zuerst von R i c c ö aufgestellte, später von 
L o e s e r bestätigte Satz, daß für rein foveales 
Sehen bei einem Schwellenreiz das Produkt aus 
Flächengröße und Lichtintensität konstant sei, 
wird auf Grund der vorliegenden Beobachtungen 
dahin präzisiert, daß eine Flächenbelegung der 
Netzhaut dann die Reizschwelle erreicht, wenn 
ihre Gesamtintensität unter Rücksichtnahme auf 
eine dem bestrahlten Netzhautbezirk umgekehrt 
proportional wirkende „Absorption“ gleich dem 
Minimalreiz ist. Dittler (Leipzig). 

874. Schwingungsversuche am ein- 
schenkeligen Quecksilbermanometer; von 

Ph. Broemser. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 60. 
S. 491. 1913.) 

Es wird gezeigt, daß die von Frank auf¬ 
gestellte Theorie gestattet, die Eigenschwingun¬ 
gen eines ungleichschenkeligen Gravitationsmano¬ 
meters, d. h. eines solchen mit sehr großer Ver¬ 
schiedenheit des Anfangs- und Endquerschnittes, 
ebenso genau zu berechnen, wie die eines gleich- 
schenkeligen. Ebenso läßt sich die Schwingungs¬ 
zahl eines fertig montierten derartigen Instru¬ 
mentes samt Röhren- und Schlauchverbindungen 
und Kanüle genau berechnen. Es zeigte sich, 
daß die Leistungen eines Hg-Manometers durch 
die Schlauchverbindungen, selbst wenn diese eine 
hohe wirksame Masse besitzen und aus nicht zu 
dünnwandigen Gummischläuchen bestehen, nicht 
wesentlich verschlechtert wird. Die experimen¬ 
telle Kontrolle der Theorie wurde in der Weise 
durchgeführt, daß die Bewegung des Hg-Meniskus 
in direkter Schattenprojektion photographiert 
wurde. Die Schwingungen zeigten die reine Form 
gedämpfter Sinusschwingungen. 

Dittler (Leipzig). 


III. Physiologische und 

875. Über das Verhalten des Blutzuckers 
im Fieber; von H. Freund und J. Marchand. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 120. 1913.) 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß 
die beim Fieber häufig zu beobachtende Hyper¬ 
glykämie nur zum Teil durch die erhöhte Körper¬ 
temperatur hervorgerufen wird; das Wesentliche 
scheint Art und Schwere der Infektion zu sein. 
Der erhöhte Blutzuckergehalt ist also als ein 
Symptom der Infektion neben dem Fieber auf¬ 
zufassen. I s a a c (Frankfurt). 

876. Über intravenöse Verabreichung 
von Nukleinsäure und ihren Abbaupro- 
dukten beim Hund; von G. Ewald. (Zeit¬ 
schr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 348. 1913.) 

Anschließend an die Versuche über intravenöse 
Injektion von Purinkörpern, wie sie Schitten- 


pathologische Chemie. 

heim und S e i s s e r ausführten, hat H. be 1 
Hunden Hefe- und Thymonukleinsäure, Guania> 
Xanthin und Harnsäure injiziert. Bei Einverlei¬ 
bung von Nukleinsäure wurde ein bedeutendes 
Mehr an Purin-N im Harn gefunden (bis zu 40°/ o 
[StoffWechselstörung]). Auch bei Verfütterung er¬ 
gab sich ein solches Mehr (8,8°/ 0 ) wohl infolge 
von Leukozytose. Die Hefenukleinsäure scheint 
bei der Injektion als schädlicher empfunden zu 
werden als die Thymonukleinsäure. Nach In¬ 
jektion von Xanthin und Guanin stieg der aus¬ 
geschiedene Gesamt-N um ein Mehrfaches des er¬ 
warteten Wertes. Nach der Injektion steUte sich 
Hyperleukozytose ein und es bestand eine Alteration 
des Stoffwechsels. Nach intravenöser Harnsäure¬ 
injektion trat unter mäßiger Leukozytose eine 
Mehrausscheidung von Allantom- und Hamsäure-N 
ein. Es entstand auch hier eine Stoffwechsel- 
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Störung. Die Ursache der Mehrausscheidung der 
Purinkörper nach intravenöser Injektion derselben 
liegt 1. in dem Auftreten von Leukozytose, um 
die Purinkörper entweder zum Orte des Abbaues 
zu transportieren oder sie zum Aufbau eigner 
Substanz zu verwenden und 2. in einer Allge¬ 
meinschädigung, verbunden mit toxischem Eiweiß- 
und damit auch Kernzerfall. 

Taschenberg (München). 

877. Zur Methodik der Harnsäurebestim¬ 
mungen im Urin und im Blut; von Julius 
Schneller. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 12. S- 341. 1913.) 

Außer den exakten Methoden zur quantitativen 
Bestimmung der Harnsäure von Ludwig-Sal- 
kowski und Kröger und Schrnid wurden 
sog. „klinische“ Verfahren angegeben u. a. von 
Ruhemann und Röthlisberger. Sch. hat 
beide Methoden mit derjenigen von Krüger und 
Schrnid verglichen und konnte feststellen, daß 
beide zur quantitativen Hamsäurebestimmung völlig 
ungeeignet sind. Zur Bestimmung der Harnsäure 
im Blute wurde versucht, vor der Eiweißfällung 
die Harnsäure in eine leicht lösliche Verbindung 
überzuführen, wozu sich Formaldehyd als be¬ 
sonders geeignet erwies. Das Enteiweißen ge¬ 
lingt mit Kalium biphosphoricura sicherer als mit 
Essigsäure. Die Empfindlichkeit der Formaldehyd- 
Methode ist größer als bei der Enteiweißung mit 
Monokaliumphosphat. (Am Schluß der Arbeit [ 
ausführliche Beschreibung der Methode.) 

Taschenberg (München). 

878. Beiträge zur Kaliausscheidung unter 
normalen und pathologischen Verhält¬ 
nissen; von Ernst Blumen fei d. (Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. 12. S. 523. 1913.) 

B. studierte an einem Normalen und 3 Kranken 
die Ausscheidung überschüssig zugeführten Ka¬ 
liums. Der Normale scheidet das Kalium prompt 
aus, in der Hauptsache durch die Fäzes, nur 
wenig durch den Urin. Der größte Teil wurde 
an den Tagen bereits ausgeschieden, an welchen 
Kalium genommen wurde. Die Prüfung der Kali¬ 
ausscheidung bei Herz- und Nierenkranken stellte 
eine Retention bzw. sehr verlangsamte Ausschei¬ 
dung des Kalium fest. Da eine Kaliretention wegen 
der Giftwirkung des Kalium verhängnisvoll werden 
kann, muß man mit der Darreichung von Kali¬ 
salzen, die gut diuretisch wirken, vorsichtig sein 
bei Nierenkranken. Taschenberg (München). 

879. Untersuchungen über die Bedeu¬ 
tung des Phosphors in der Nahrung 
wachsender Hunde. 6. Mitteilung: Über Phos- 
phorsloffwecksel; von Ernst Durlach. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. S. 210. 1913.) 

Hunde wurden nach der Säugeperiode einige 
Zeit in den Zustand des gesteigerten Phosphor¬ 
bedarfs durch fast phosphorfreies Futter gesetzt. 


D. verwandte eine noch pliosphorärmere Kohle¬ 
hydratquelle als sie L i p s c h ü t z bei seinen 
Untersuchungen in der Vertütterung des ganzen 
Reiskornes gewählt hatte. Während der phosphor- 
armen Emährung6periode erkrankten die Ver¬ 
suchstiere, sogar mit psychischen Erscheinungen, 
und blieben im Gewicht zurück. D. führt die 
Erkrankung der Hunde „wenigstens zum Teil 1 
auf den Mangel an Phosphor zurück, der merk¬ 
lich größer war als in der von Lipschütz be¬ 
nutzten Kost. Es liegt nahe, aus der Differenz 
des Phosphorgehaltes der benutzten Nahrungen 
die Differenz der Versuchsresultate abzuleiten. 
D. drückt sich in dieser Hinsicht noch sehr vor¬ 
sichtig aus, da auch mit der von Lipschütz 
angewandten Nahrung im Göttinger Institut Er¬ 
krankungen der Tiere beobachtet wurden. D. 
schließt aus seinen Versuchen, daß der Phosphor 
in Form von Phosphatiden zum Aufbau aller 
phosphorhaltigen Materialien genügt, sieht aber 
keinen Beweis dafür erbracht, daß den Phopha- 
tiden irgendein Vorteil gegenüber den anorga¬ 
nischen Phosphaten zukäme. Pflanzenfresser und 
Vögel konnten mit letzteren allein ihren Phosphor¬ 
bedarf decken, für den Fleischfresser hält D. die 
Frage noch für unentschieden, ob anorganische 
Phosphate zum Aufbau seiner Körpersubstanz aus¬ 
reichen. Taschenberg (München). 

880. Chemische und morphologische 
Untersuchungen über die Bedeutung des 
Cholesterins im Organismus; von L. Wacker 
und W. Hu eck. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 71. S. 373. 1913.) 

W. u. H. glauben mit einiger Sicherheit sagen 
| zu können, daß die Nebennierenrinde oft einen 
sehr reichlichen Gehalt an Cholesterinestem bei 
Atherosklerose, chronischen Nierenleiden, Diabetes 
und während der Gravidität zeigt, einen stark 
herabgesetzten Gehalt dagegen bei allen etw r as 
länger bestehenden infektiösen septischen oder 
pyämischen Prozessen, chronischen ulzerösen Kar¬ 
zinomen und Tuberkulosen. Experimentell lassen 
sich die Cholesterinester der Nebennierenrinde vom 
Blut aus in positivem wie negativem Sinne be¬ 
einflussen. Taschenberg (München). 

881. Beiträge zur Chemie des Blutes 
in Krankheiten mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Lipoide; von H. Beuraer 
und M. Bürger. 3. Mitteilung. (Zeitschr. f. 
exper. Path. u, Ther. Bd. 13. S. 343. 1913.) 

An einem Fall von Polyglobulie konnte durch 
getrennte Untersuchung des Serums und der 
Erythrozyten gezeigt werden, daß es sich um ge¬ 
steigerte Produktion von minderwertigen Erythro¬ 
zyten handelte. Die einzelne Zelle war absolut 
wie relativ ärmer an Eiweiß als ein Normozyt; 
das Hämoglobin war vermindert, die Werte für 
Cholesterin und Lezithin herabgesetzt, die Größe 
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des einzelnen Erythrozyten vermindert, dagegen 
war das Serum normal konzentriert; die Poly¬ 
globulie konnte mithin nicht durch eine „Ein¬ 
dickung“ des Blutes erklärt werden. Bei der 
perniziösen Anämie war die Wertigkeit der ein¬ 
zelnen Blutkörperchen nur wenig geschädigt Bei 
zwei Fällen von perniziöser Anämie waren Chol¬ 
esterinester in den Erythrozyten nicht vorhanden. 
Ein Parallelismus in den Befunden bei experi¬ 
menteller Ölsäureanämie und perniziöser Anämie 
läßt sich nicht erkennen. Bei Chlorose zeigen 
die roten Blutkörperchen eine starke Vermehrung 
des Wassers und eine Abnahme des Trocken- 
und Eiweißgehaltes. Auch das Serum zeigt er¬ 
höhten Wasser- und herabgesetzten Trocken- und 
Eiweißgehalt. Bei Inanition war der Trocken- 
rOckstand und Eiweißgehalt des Serums ver¬ 
mindert Das Blut ist arm an Fett. Die Blut¬ 
körperchen sind intakt geblieben an Zahl, Hämo¬ 
globin und Eiweißgehalt. Bei der Kachexie 
dagegen sind die Blutkörperchen geschädigt Ihre 
Zahl ist reduziert, die Zusammensetzung geändert, 
aber die SerumzusammenBetzung hat sich wenig 
geändert 

Beim leukämischen Blute sind die Blutkörper¬ 
chen eiweiß- und hämoglobinarm und wasserreich. 
Die Leukozyten enthielten keine Cholesterinester. 
Der Fettgehalt des Serums ist bedeutend erhöht 
Beim Ikterus ist Trockensubstanz, Eiweißgehalt 
der Blutkörperchen und des Serums normal. Der 
Cholesteringehalt des Blutes ist bedeutend erhöht, 
ebenso der Fettgehalt des Serums, dabei war das 
Serum völlig klar und durchsichtig. (Verhinde¬ 
rung der Emulsionsbildung durch fettlösende 
Eigenschaft der Galle?) Die roten Blutkörperchen 
weichen wenig von der Norm ab. (Keine Härao- 
globinämie bei Ikterus trotz der hohen hämo¬ 
lytischen Kraft der gallensauren Salze!) 

Taschenberg (München). 

882. Über die Wirkung des Extraktes 
aus dem Infundibularteil der Glandula 
pituitaria unter pathologischen Verhält¬ 
nissen; von Aladäi Elfer. (Arch. f. klin. 
Med. Bd. 110. S. 259.) 

Gestützt auf die Tatsache, daß bei gewissen 
Formen der Fettsucht eine Störung des Infundi- 
bularteiles der Hypophyse vorhanden ist, ver¬ 
suchte E. in einem Falle, der an Adipositas cere- 
bralis denken ließ, die Darreichung von Hypo- 
physeninfundibularextrakt. Nach Injektion von 
19 ccm Pituitrin erfolgte eine Zunahme des 
Körpergewichtes von 91 kg auf 94 kg. E. wollte 
ermittela, ob durch Pituitrin in der Ausscheidung 
der nitrogenhaltigen und Mineralsubstanzen eine 
Verschiebung eintritt. Die Untersuchungen er¬ 
streckten eich auf das Verhalten der N-Körper 
und auf die Ausscheidungsverhältnisse von Na, 
K, Ca, Mg, S, P und CI. 


Eine 21tägige subkutane Pituitrindarreichung 
während 41 Tage Beobachtung hatte bei einem 
Patienten, bei dem anfangs N-Verlust stattge¬ 
funden hatte, N-Gleichgewicht bewirkt und den 
Eiweißstoffwechsel nicht verschlechtert; sie hatte 
ferner eine vorübergehende Retention von P, Ca 
und Mg verursacht E. folgert daraus, daß 
Pituitrin bei Osteomalazie und Rachitis, Krank¬ 
heiten, die mit Störungen des Ca- und P-Stoff- 
wechsels einhergehen, längere Zeit ohne Störung 
des Eiweißstoffwechsels verabfolgt werden könnte. 

Hirsch (Düsseldorf). 

883. On the occurrence of dextrorota- 
toryalbumins in organic nature; by.J. Beard. 
(New York med. Record March 29. 1913. S. 653.) 

Bei einer großen Anzahl von Protozoen finden 
sich rechtsdrehende Eiweißstoffe. Es ergab sich, 
daß die ungeschlechtlichen Generationen von 
Hydra, Amoeba, Vorticella, Cordylophora, Tricho- 
dina, Carchesium, Actinosphaerium und Stentor 
nach Zusatz von Pankreasfermenten (Trypsin und 
Amylopsin) getötet, ihre Eiweisse aber gefällt 
werden, während die geschlechtlichen Generationen 
von Daphnia, Planaria, Nais und Melicarta völlig 
unbeeinflußt blieben. Da auch die pathogenen 
Mikroorganismen rechtsdrehende Eiweißstoffe be¬ 
sitzen, wird zur Bekämpfung der von ihnen er¬ 
zeugten Krankheiten Einspritzung von Pankreas¬ 
fermenten in 8 Blut empfohlen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

884. Über Nährklistiere mit Eiweißabbau¬ 
produkten und deren Einfluß auf den respi¬ 
ratorischen Stoffwechsel und die Wärme¬ 
produktion; von Ph. Schöpp. (Arch. f. klin. 
Med. Bd. 220. S. 284.) 

Sch. ging bei seinen, an sich selbst vorge¬ 
nommenen Versuchen von der Tatsache aus, daß 
tief abgebautes Eiweiß (Erepton, Hapan, Riba) bei 
rektaler Ernährung sich wie genuines verhält 
nnd daß es bei Verffltterang ausreichender Men¬ 
gen von noch anderen Nahrungsmitteln per os 
gelingt, N-Gleichgewicht und -Ansatz zu erzielen. 
Um die Beteiligung solcher Präparate am Stoff¬ 
wechsel zu beweisen, hat er ihren Einfluß auf 
den Gaswechsel untersucht. Hierbei interessierte 
ihn, ob und welche Steigerung der Verbrennun¬ 
gen eintraten, ob hier Unterschiede zwischen der 
rektalen und oralen Aufnahme zu verzeichnen 
waren und wie der zeitliche Ablauf der Oxyda¬ 
tionskurve sich gestaltete. Größere Mengen 
Ereption im Klysma zu retinieren gelang nicht. 
Die Konzentration der Klistiere, berechnet als Ei¬ 
weiß, betrug 14—22%- Die Resorption des 
Nährklysmas führte zu einer recht erheblichen 
Steigerung der "Wärmeproduktion. Die Steigerung 
der Verbrennung ist wohl als eine ausgespro¬ 
chene, spezifisch-dynamische anzusehen. Die Aus¬ 
nutzung der Nährklistiere mit Eäweißspaltungs- 
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Produkten betrug in lOstündigen Versuchen 
68—90%- Der Nutzen ausschließlicher N-Dar- 
reichung per rectum ist kalorisch unzweckmäßig, 
man muß daher derartigen Klistieren Zucker oder 
Fett zusetzen, bzw. diese Substanzen gleichzeitig 
per 08 reichen, was übrigens bis jetzt immer 
in praxi geschehen ist. Hirsch (Düsseldorf). 

885. Toleranz gegen Galaktose bei 
direkter Einführung in den Pfortaderkreis¬ 
lauf ; von H. Wörner. (Arch. f. klin. Med. 
Bd. 110. S. 295.) 

W. hat es unternommen, die Frage nach der 
Bedeutung der Leber für die Galaktoseverarbei¬ 
tung dadurch aufzuklären, daß er die Galaktose 
direkt in den Leberkreislauf brachte und diese 
Versuche bei normaler und erkrankter Leber an¬ 
stellte. Zu diesem Zwecke versuchte er, die 
Galaktosetoleranz an Kaninchen bei intraportaler 
Darreichung vor und nach Phosphorvergiftung zu 
prüfen. Die Ergebnisse von 5 Experimenten sind: 
Durch die Vergiftung mit Phosphor ist eine 
wesentliche Erhöhung der Galaktoseausscheidung 
durch den Drin zu erzielen. Bei erhöhter Galak¬ 
toseausscheidung nach akuter Phosphordarreichung 
sind Leber- und Nierenparenchym des Kaninchens 
schwer geschädigt Schwere Erkrankung der 
Nieren führt nicht zur Galaktosurie (Versuch 5). 
Die Toleranz gegen Galaktose bei direkter Ein¬ 
führung in den Portalkreislauf ist nach Phosphor¬ 
vergiftung herabgesetzt. Die Ursache für diese 
Herabsetzung ist in einer Parenchymschädigung 
der Leber zu suchen. Hirsch (Düsseldorf). 

886. Ober Enteiweißung und Reststick¬ 
stoffbestimmung des Blutes seröser Flüssig¬ 
keiten mittels Uranilazetats; von Alex¬ 
ander Oszacki. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 77. S. 1. 1913.) 

Eine ideale Methode der Bestimmung des Reststick¬ 
stoffs (d. h. die nach Enteiweißung des Blutes restierende 
N-Menge) muß die gesamte Eiweißmenge komplett fällen, 
keine anderen N-haltigen Körper mitreißen, noch mit¬ 
fällen und bei diesen Enteiweißungsprozessen keine 
N-haltigen Komplexe abspalten. Die Ausfällung des Ei¬ 
weißes mit Uranilazet&t kommt diesen Forderungen nach. 
O. stellt dann 19 Reststickstoffbestiminungen io den 
verschiedensten klinischen Fällen zusammen. Er kann 
u. a. bestätigen, daß nicht die Konzentration des Reet-N 
in der Volumeinheit des Blutes, sondern seine Gesamt¬ 
menge in allen Flüssigkeiten des Organismus für Urämie 
maßgebend ist, ferner, daß nur diejenigen Fälle von 
chronischen Nephritiden mit oder ohne Urämie erhöhte 
N-Werte zeigen, welche schlechte Prognose haben. 

Taschen barg (München). 

887. Ein Beitrag zur Chemie des Kno¬ 
chenmarks; von H. Beumer und M. Bürger. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 13. S. 367. 
1913.) 

Das Röhrenmark des gesunden erwachsenen 
Menschen besteht aus einem sehr fettreichen Ge¬ 
webe. Es zeichnet sich von den anderen Fett¬ 
geweben des Körpers durch einen hohen Lezithin¬ 


gehalt aus, während der Cholesteringehalt dem¬ 
jenigen der anderen Gewebsfette entspricht. Das 
Knochenmark kann in Krankheiten eine voll¬ 
ständige Veränderung in seiner Zusammensetzung 
im Sinne einer Regeneration und Degeneration er¬ 
fahren. So zeigt z. B. das rote Knochenmark eines 
Falles von akuter Leukämie gleichsinnige Ver¬ 
änderungen wie in Fällen von perniziöser Anämie: 
Reduktion der Trockensubstanz und des Fett¬ 
gewebes einerseits und Vermehrung des Eiweiß- 
und Wassergehalts andererseits charakterisieren 
die Umwandlung des Fettmarks in rotes Knochen¬ 
mark. 

Bei totaler Pankreasatrophie mit den ent¬ 
sprechenden Begleiterscheinungen wurde völliger 
Schwund des Fettgewebes konstatiert. Das 
Knochenmark war von gelatinöser Beschaffenheit 
und wies wässeriges Fettgewebe auf. Die Ana¬ 
lyse ergab starke Verminderung des Eiweißes, 
Fettes und Lezithins und an Stelle der ge¬ 
schwundenen Substanzen lediglich Wasser. Der 
Cholesteringehalt war gegenüber dem normalen 
Knochenmark nicht vermindert. 

Junkersdorf (Bonn). 

888. Beiträge zur Chemie des Blutes in 
Krankheiten, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Lipoide. 4. Mitteilung: Diabetes 
und hipämie; von H. Beumer und M. Bürger. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 13. S. 362. 
1913.) 

Die sehr häufig in Fällen von schwerem Dia¬ 
betes vorkommende, als Lipämie bezeichnete Blut¬ 
veränderung charakterisiert sich chemisch nicht 
nur durch eine Vermehrung des Fettes, sondern 
auch der Lipoide Cholesterin und Lezithin und ist 
deshalb besser als Lipoidämie zu bezeichnen. 
Nach den mitgeteilten Untersuchungen besteht ein 
gewisses Abhängigkeitsverhältnis der Lipämie von 
dem Grade der Azidosis. Nach Verschwinden der 
Lipämie ist meist noch ein Fortbestehen einer 
deutlichen Cholesterinämie zu konstatieren. 

Wenn auch die meisten diabetischen Lipämien 
von einer Azidosis begleitet sind, gibt es doch 
auch seltene Fälle, bei denen eine einwandfreie 
Lipämie ohne Azidosis besteht. In einem lipoid- 
reichen Serum zeigen die Blutkörperchen keine 
Verminderung des Lezithingehaltes. Die Zusam¬ 
mensetzung der Blutkörperchen ist von der des 
umgebenden Serums unabhängig. 

J unkersdorf (Bonn). 

889. Ober den Fettgehalt des normalen 
und pathologischen Harns; von Közö Sa- 
kaguchi. (Biochem.Zeitschr. Bd.48. S. 1. 1913.) 

Beim gesunden Erwachsenen betrug der Fett¬ 
gehalt des 24stündigen Barns im Mittel von 
5 Fällen 0,0085 g. Nach reichlicher Fettaufnahme 
tritt eine vermehrte Fettausscheidung auf. Bei 
Nephritikem war in einem Falle die Ausscheidung 
weit größer als die einer gesunden Person bei 
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maximaler Fettaufnahme, in einem anderen Falle 
war sie nur vorübergehend größer und in einem 
dritten Falle war überhaupt keine Zunahme zu 
konstatieren. Auch bei Zuekerharn, Lungentuber¬ 
kulose, Ikterus und Leberzirrhose war keine ver¬ 
mehrte Fettausscheidung nachzuweisen. Die be¬ 
kannte Angabe von S c ri b a , daß jeder Knochen¬ 
bruch und jede Knochenresektion Fettausschei¬ 
dung im Harn bedinge, wurde nicht bestätigt 
gefunden. Junkersdorf (Bonn). 

890. Zur Kritik der Zuckerbestimmungs- 
methode von Isar Bang; von Zennoshin 
Hatta. (Biochem, Zeitschr. Bd. 52. Nr. 1. 1913.) 

Als Gesamtresultat der Untersuchung ergibt 
sich, daß die Zuckerbestimmung nach Bang je 
nach dem Zuckergehalt der zu prüfenden Flüssig¬ 
keit einen beträchtlichen Fehler nach der posi¬ 
tiven Seite — bis zu 9 °/ 0 — aufweist, dessen 
Ursprung im wesentlichen in dor Selbstreduktion 
der Kupferlösung gelegen ist. 

Junkersdorf (Bonn). 

891. Über den Alkoholgehalt der Milch 
nach Zufuhr wechselnder Alkoholmengen 
und unter dem Einfluß der Gewöhnung; 

von Wilhelm Völtz und Johannes Paecht- 
ner. (Biochem. Zeitschr. Bd. 52. S. 73. 1913.) 

In der Milch von Kühen, die Schlempe in den 
üblichen Mengen verzehren, kann der Säugling 
zumeist gar keinen, höchstens einige Milligramm 
Alkohol täglich aufnehmen, die als absolut in¬ 
different anzusehen sind. Auch die Frauenmilch 
enthält nach mäßigem Alkoholgenuß nur minimale 
Quantitäten Alkohol. Gegenteilige Behauptungen 
und die Befürchtung, daß Säuglinge durch die 
Milch von Frauen oder Tieren, die mäßige 
Quantitäten Alkohol genießen, goschädigt werden 
könnten, finden durch diese Untersuchungen keine 
Stütze. J unkersdorf (Bonn). 

892. Über Urobilin und seinen Nach¬ 
weis mit Hilfe der Chloroformextraktion 
des mit Kupfersulfat versetzten Harns; von 

Theodor Hausmann. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 13. S. 373. 1913.) 

Zum qualitativen Nachweis des Urobilins eignet sich 
als einfaches und genaueres Verfahren die Chloroform¬ 
extraktion des mit konzentrierter Kupfersulfatlösung ver¬ 
setzten Harns. Hierbei nimmt das Chloroform eine be¬ 
stimmte Farbe an und läßt einen deutlichen Urobilin¬ 
streifen erkennen. Durch hinreichende Mengen von 
Kupfersulfat wird das Urobilinogen in Urobilin über¬ 
geführt. Zur quantitativen Bestimmung des Urobilins 
eignet sich für praktische Zwecke die Verdünnung des 
kupferbehandelten Harns solange, bis der Urobilin¬ 
streifen schwindet. Für klinische Zwecke eignet sich das 
Titrieren mit */,„ Normalschwefelsäure einer Lösung von 
Urobilin in */,* Normalnatrunlauge, welcher als Trocken¬ 
rückstand nacn dem Verdunsten des Chloroformextraktes 
zurückbleibt. Die Mengendifferenz der zur Lösung be¬ 
nutzten */ 10 Normalnatronlauge und der zur Neutrali¬ 
sation benutzten l /, 0 Nomialnatronlauge wird mit 0,0062 
multipliziert, um die Urobilinmenge zu erhalten. 

Junkersdorf (Boiid). 
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893. Eine Farbenreaktion auf Eiweiß¬ 
körper; von L. Lewin. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 28. S. 1122.) 

Gelöstes Eieralbumin, Serumalbumin, Kasein, Pepton, 
Nukleoproteide, Papain und andere Eiweißkörper geben 
auf Zusatz einer Lösung des Triformoxims (Trioximino- 
methylen-Kahlbaum) von 0,1—0,15g: 100rohei Schwefel¬ 
säure (66° Be.) eine rein violette, lang anhaltbare Fär¬ 
bung. Die Reaktion ist sehr empfindlich, noch eine 
0,02proz. EiereiweißlösuDg läßt auf weißem Hinter¬ 
gründe die violette Färbung erkennen. 

Junkersdorf (Bonn), 

894. Über die klinische Verwendbarkeit 
des Präzisionsurikometers für Körper¬ 
flüssigkeiten, speziell Blut nach Dr. P. 
Roethlisberger; von Adolf Modelsee. (Prag, 
med. Woch. 1913. Nr. 49.) 

Auf Grund der mit der Roetblisbergerschen Methode 
zur Bestimmung der Harnsäure angestellten Versuche 
kommt M. zu dem Resultat, daß düse Bestimmung der 
Bluthamsäure für klinische Zwecke untureichend ist. 

Junkersdorf (Bonn). 

895. Eine neue Methode der quantita¬ 
tiven Blutzuckerbestimmung; von Oscar 
Kraus. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 26. 
S. 1599.) 

Ausführliche Beschreibung einer maßanalytischen 
Zuckerbestimmungsmethode, die es gestattet, in wenigen 
Kubikzentimetern Blut mit hinreichender Genauigkeit den 
Zucker durch Titration mit einer bestimmt zusammenge¬ 
setzten Kupferlösung zu ermitteln. Wie bei allen in der 
letzten Zeit beschriebenen und empfohlenen Methoden liegt 
auch hier die Hauptschwierigkeit für den weniger Ge¬ 
übten in der genauen Enteiweißung so geringer Blut¬ 
mengen. Nach Ansicht K.s besagen die mit reinen 
Zuckerlösungeu angestellten Versuche, die die Genauig¬ 
keit der Methode dartun sollen, wenig, da die Bestim¬ 
mung des Zuckers nach Enteiweißung im Blutserum 
doch ganz andere Verhältnisse darbietet 

Junkersdorf (Bonn). 

896. Über die Verwertung von Laktose 
und Galaktose nach partieller Leberaus¬ 
schaltung (Ecksche Fistel); von L. Draudt 
(Arch.f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 72. S. 457.1913.) 

Die Versuche über die Laktose und Galaktose¬ 
ausscheidung der Hunde mit Eckscher Fistel er¬ 
gaben etwa folgende Resultate: 

An demselben Tier ist nach Anlegung der 
Eckschen Fistel die Verwertung der Laktose bei 
Gaben in wässeriger Lösung und auf nüchternen 
Magen bedeutend herabgesetzt (bis zu 42%), für 
Galaktose in noch viel erheblicherem Maße (bis 
zu 79%). Die Leber hat also für die Verwer¬ 
tung dieser Zuckerarten, speziell der Galaktose, 
eine Sonderstellung, da sie die Möglichkeit der 
Umprfigung in Glykogen in höherem Maße be¬ 
sitzt als andere Gewebe. Aus den Versuchen er¬ 
gibt sich, daß eine Galaktosurie eine mehr oder 
minder große Ausschaltung des Leberparenchyms 
bildet und somit einen Maßstab für die Wirk¬ 
samkeit der Portalblutableitung darstellen kann. 

Der Blutzuckergehalt der Hunde mit Eckscher 
Fistel bei alimentärer Laktosurie und Galaktoe- 
urie ist erhöht. Bachem (Bonn). 
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897. Zur Differenzierung säurefester 
Bakterien (Kaltblüter-Tuberkelbazillus); von 

H. Dostal und F. En der. (Wien. klin. Woch. 
1913. S. 1121.) 

Kaltblüter-Tuberkelbazilleu wurden in Kolben 
mit Glaskugeln geschüttelt, mit physiologischer 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt und in sterilen 
Petrischalen bei Zimmertemperatur stehen gelassen. 
Die unmittelbar nach der Herstellung der Auf¬ 
schwemmungen angelegten Präparate ergaben ty¬ 
pische säurefeste Tuberkelbazillen. Auf Glyzerin¬ 
agar wuchsen vom 9. Tage an typische Tuberkel¬ 
bazillenkulturen. Nach 2 Tagen war die Säure¬ 
festigkeit der Bazillen herabgesetzt oder ganz 
verschwunden, viele Bazillen waren vollkommen 
zu Granulis zerfallen, welche znm Teil auch nach 
Gram entfärbt wurden. Von den 3—7 Tage 
alten Aufschwemmungen wurden Strichkulturen 
auf Glyzerinagarplatten angelegt. Nach 24 Stunden 
ergaben sich in den Strichen zahlreiche saftige, 
mehr oder minder undurchsichtige, bisweilen 
schleimige Kolonien. Die Kulturen gingen so¬ 
wohl bei 37 0 als auch bei Zimmertemperatur an 
und zeigten die Fähigkeit, schon nach wenigen 
Tagen einen gelblichep oder gelblich-rötlichen 
Farbstoff zu bilden. Mikroskopisch handelte es 
sich um nicht säurefeste, kokkenähnliche Gebilde, 
die sich größtenteils nach Gram und Much ent¬ 
färbten . Koenigsfeld (Breslau). 

898. Über das Vorkommen von Geflügel- 
Tuberkulose beim Menschen; von Ernst 
Löwenstein. (Wien.klin.Woch. 1913. S.785.) 

L. hat 3 Fälle von Geflügel-Tuberkulose beim 
Menschen beobachtet, die bakteriologisch und kli¬ 
nisch wohl charakterisiert waren. Bei 2 Fällen, 
kindliche Nierentuberkulose, zeigten die heraus¬ 
gezüchteten Bazillen auf Glyzermagar das typische 
feuchte, schmierige Wachstum. Für Meerschwein¬ 
chen waren die Stämme nicht pathogen, dagegen 
für Kaninchen und Hühner. Die Patienten — 
der 3. Fall war eine ausgedehnte Hauttuberkulose — 
reagierten auf Geflügeltuberkulin sehr heftig mit 
Stich-, Herd- und Aligemeinreaktion. Die beiden 
Kinder reagierten auf humanes Tuberkulin gar 
nicht. 

Der Verlauf der beiden Nierentuberkulosen war 
sehr ähnlich und erinnerte an eine gutartige Septik- 
ämie mit niedriger Morgen- und hoher Abend¬ 
temperatur, die auffallenderweise durch Antipyretika 
nicht beeinflußt werden konnte. Die Symptome 
im tuberkulösen Herd waren trotz großer Bazillen¬ 
mengen sehr gering. Eine Behandlung mit Ge¬ 
flügeltuberkulin hatte bei den Nierentuberkulosen 
günstigen Einfluß. Seit einem Jahre sind die 
Patienten völlig symptomlos. 


Die Infektion kann durch den Genuß von Eiern 
tuberkulöser Hühner erfolgen. In künstlich infi¬ 
zierten Eiern wurden die Hühnertuberkulosebazillen 
durch „Kernweich“-Kochen nicht geschädigt; selbst 
in hartgekochten Eiern ließen sich noch lebende 
Tuberkelbazillen nachweisen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

899. Erfahrungen mit den Tellurnähr¬ 
böden bei der bakteriologischen Diphtherie¬ 
diagnose; von W. Schürmann und E. Hajös. 
(D. med. Woch. 1913. S. 786.) 

Sch. u. H. untersuchten 108 Abstriche mit der ur¬ 
sprünglich von Conradi nnd Troch angegebenen Me¬ 
thode, Anreicherung auf der Löfflerplatte 3 Stunden, 
danach Ausstreichen der halben Löfflerplatte auf eine 
Tellurplatte, Auf Löffler- und Tellurplatte waren 28 Fälle 
= 25,1 °/ 0 positiv, nur auf der Tellurplatte waren 8 Fälle 
= 7,4 % negativ. 

133 Fälle wurden direkt auf Löffler- und Tellur¬ 
platten ausgesät. Davon waren auf beiden Platten po¬ 
sitiv 33 Fälle = 25,5 %, nur auf der Tellurplatte po¬ 
sitiv 15 Fälle = 12 °/ 0 . 

96 Fälle wurden in Bouillon oder 1 °/ 0 Tellurbouillon 
angereichert und dann auf Serumplatten gebracht. Dabei 
ergab sich ein positives Resultat in gewöhnlicher Bouillon 
und Tellurbouillon in 18 Fällen = 18,7°/,,, positives Re¬ 
sultat nur in der Tellurbouillon in 15 Fällen = 15,6°/ 0 . 

Anf Grund ihrer Untersuchungen empfehlen Sch. 
u. H. die direkte Aussaat auf Tellurplatten. 

Eine rein makroskopische Diagnostizierung nach der 
Tellurplatte ist nicht angängig, da sich manche Kokken 
und Sarzine auch tiefschwarz färben. 

Koenigsfeld (Breslau). 

900. Über ein neues Prinzip der elek- 
tiven Züchtung und seine Anwendung bei 
Diphtherie; von H. Conradi. (Münchn. med. 
Woch. 1913. S. 1073.) 

Bestimmte BakterieDarten, so auch Diphtherie¬ 
bazillen, haben die Eigenschaft, an Kohlenwasser¬ 
stoffen zu adhärieren, andere, wie Staphylokokken 
und Heubazillen, nicht. Auf diesem Prinzip ist 
die in der vorliegenden Arbeit mitgeteilte elektive 
Züchtung der Diphtheriebazillen aufgebaut, die sich 
im einzelnen folgendermaßen gestaltet: Die Diph- 
therietupfer werden auf 1 f i Stunde in Röhrchen 
mit 10 ccm, auf 37° erwärmter physiologischer 
NaCl-Lösung gebracht und darin sorgfältig aus¬ 
geschüttelt. Dann werden ca. 2 ccm Petroläther 
oder Pentan zugefügt und kräftig durchgeschüttelt 
Nach Entmischung von Wasser und Petroläther 
bringt man einen „Ölstab“ — Holzstäbchen, an 
einem Ende mit Watte und Filtrierpapier um¬ 
wickelt, die in steriles Olivenöl getaucht sind — 
in die Petrolätherschicht. Der Petroläther wird 
von der Watte des Ölstabes vollständig aufgeaogen, 
und die im Petroläther adhärierenden Keime bleiben 
an dem Stabe hängen, während die im wässerigen 
Stadium befindlichen Bakterien vom Ölpapier restlos 
abfließen. Der Ölstab wird dann unter bestän- 


Digitized by Google 


Original fronn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



384 


IV. Mikrobiologie und Serologie. 


digem Drehen auf einer Tellurplatte ausgestrichen 
und diese in der üblichen Weise weiter verarbeitet. 

Koenigafeld (Breslau). 

901. Über den Weg der Infektion bei 
Trypanosomen- und Spirochätenerkran¬ 
kungen; von A. Schuberg und W. Bönig. 
(D. med. Woch. 1913. S. 877.) 

Nach intrakutaner Impfung mit Trypanosoma 
Lewisi und Brucei fanden sich die Parasiten in 
den Lymphspalten des Koriums, der benachbarten 
Lymphdrüse und den Drüsen der gleichen Körper¬ 
seite in großer Menge, noch bevor sie im peri¬ 
pherischen Blut überhaupt oder in nennenswerter 
Weise aufgefunden werden konnten. Sch. u. B. 
schließen daraus, daß die Trypanosomen nicht nur 
als Parasiten des Blutes, sondern in nicht ge¬ 
ringerem Grade als Parasiten des Lymphgefäß¬ 
systems anzusehen sind. Ähnliche Besultate wie 
mit Trypanosomen ergaben Versuche mit Rekurrenz- 
und Hühnerspirochäten. Koenigsfeld (Breslau). 

902. Beitrag zur Chemotherapie der 
Spirochätosen; von G. Giemsa. (Mücchn. 
med. Woch. 1913. S. 1074.) 

Einen neuen spirochätoziden Körper stellt das 
im Laboratorium von C. F. Böhringer u. Söhne 
synthetisierte Bismethylaminotetraminoarsenoben zol 
dar. Es wurden damit Injektionen bei Hühner- 
spirochätoae (Hühner und Kanarienvögel), Rekur- 
rens (Mäuse) und Lues (Hodensyphilis der Kanin¬ 
chen) gemacht und überall deutliche Heilerfolge 
festgestellt; am günstigsten wirkte das Präparat 
bei der auf Kanarienvögel übertragenen Hühner- 
spirochätose. Die Dosis curativa verhielt sich 
zur Dosis tolerata bei den Hühnerspirochäteu des 
Huhns wie 1:32, des Kanarienvogels wie 1: 87,5, 
bei den Rekurreusspirochäten der Maus wie 1:1,56 
und bei den Luesspirochäten des Kaninchens wie 
1:12,7. Eine noch stärkere Wirkung, besonders 
gegen Rekurrens- und Luesspirochäten, scheint 
die entsprechende nichtraethylierte Verbindung, 
das Hexaminoarsenobenzol, zu entfalten. 

Koenigsfeld (Breslau). 

903. Perinealeiterung bei einem Typhus- 
Bazillenträger; von L. Levy. (D. med. Woch. 
1913. S. 1500.) 

Ein Grubenarbeiter, der seit 6 Jahren nach einem 
überetandenen Typhus dauernd Typhusbazillen mit dem 
Urin aussehied, verspürte eines Tages beim Zuhauen 
von Grubenholz, auf dem er rittlings saß, Schmerzen 
in der Gesäßgegend. Ärztlicherseits wurde ein Abszeß 
am Damm festgestellt. Bei der Spaltung entleerte sich 
reichlich gelber, rahmiger Eiter, der TypbusbaziUen in 
ReinLnltur enthielt. Die Eiterhöhle stand mit den 
Harnwegen in Verbindung. Nach Rückbildung der 
Höhle blieb eine HarnröhTenfistel zurück, die später 
durch Operation beseitigt wurde. Koenigsfeld (Breslau). 

904. Vorläufige Mitteilung über bakterio¬ 
logische Befunde bei Flecktyphus; von Paul 
Th. Müller. (Münchn. med. Woch. 1913. S.1364.) 


Während einer Flecktyphusepidemie fanden sich 
in allen untersuchten Fällen bei mikroskopischer 
Durchmusterung von Giemsa-Präparaten im Blute 
spärliche Diplokokken, Diplobazillen, isolierte Kok¬ 
ken und ovoide Stäbchen vor, die meist mit einer 
schmalen Kapsel umgeben waren. Die kulturelle 
Untersuchung des Blutes von 11 Kranken ergab 
fünfmal ein positives Resultat: Wachstum der 
Diplobazillen in Bouillon. Die Weiterzüchtung 
der Stäbchen auf festen Nährböden gelang jedoch 
nur dreimal. Es handelt sich um ein unbeweg¬ 
liches Stäbchen, das je nach dem Nährboden auf 
fast reine Kokkenform zeigen kann, mit Vorliebe 
zu zweien oder in kurzen Ketten angeordnet ist, 
zuerst Gram-positiv ist, später aber meist nach 
Gram entfärbt wird. Es scheint sich um die¬ 
selben Mikroorganismen zu handeln, die vor 
kurzem Fuerth in einer Arbeit über den Fleck¬ 
typhus in Tsingtau beschrieben hat 

Koenigsfeld (Breslau). 

905. Zur Histologie der Vakzine; von 

A. Tryb. (CasopislOkarüvöeskych. 1912. Nr.50.) 

Bei der Vakzine finden sich rings um die 
stark diktierten Gefäße fast lauter runde Kerne, 
ähnlich jenen lymphoiden Charakters. Diese Kerne 
enthalten kein irgendwie besonders angeordnetes 
Chromatin, sondern sind mit feinen Partikelchen 
desselben wie bestreut; von einer Anordnung an 
den Rändern ist keine Rede. Sowohl in den 
Pusteln, als auch vorwiegend in dem Infiltrate 
der Papillaris findet sich konstant eine mächtige 
lokale Eosinophilie, deren Intensität mit der Zu¬ 
nahme des Fibrins, d. h. mit dem Alter, abnimmt 

Mühlstein (Prag). 

906. Der Bac. pyocyaneus und seine 
Beziehungen zum Bac. fluorescens lique- 
faciens; von Lang. (L6kaJsk6 Rozhledy. 1913. 
Nr. 3.) 

Morphologisch bestehen zwischen den genannten 
Bazillen keine, kulturell nur geringfügige und inkon¬ 
stante Unterschiede. 

Das Serum der mit Bac. pyocyaneus ünnmnisierten 
Kaninchen hat einen hohen Agglutinationstiter gegen¬ 
über seinem Antigen und zwar bis za 1:1500. Das 
monovalente Pyozyaneusserum agglutiniert verschiedene 
Pyozyaneussera im Verhältnisse 1; 150 bis 1: 1300. Das 
Serum der mit Bac. fluorescens immunisierteu Kaninchen 
agglutiniert diesen in beträchtlicher Verdünnung. Pyo¬ 
zyaneussera haben auf den Fluoreszens nur im Verhält¬ 
nisse aa, 1: 10 und 1 :20 einen Einfluß; auch Fluores- 
zeussera wirken auf Pyozyaneusstämme nur im Ver¬ 
hältnisse aa und 1:10. 

Daher können Bac. pyocyaneus und Bac. fluoresoens 
liquefaciens nicht identische Mikroben sein. 

Mühlstein (Prag). 

907. Ricerchesul lattecoagu lato (Yoghurt) 
consumato aTripoli; per A. Ilvento. (Rif. 
med. 1913. Nr. 26. S. 703.) 

Bei der Bildung des Yoghurt wirkt in Tripolis 
neben dem Bacillus bulgaricus ein Diplostrepto- 
kokkus mit; beide leben in enger Symbiose. Die 
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Oerinnung des Kaseins kommt wahrscheinlich 
•durch die kombinierte Wirkung der Milchsäure 
und einer Koagulase zustande, die vom Bacillus 
bulgaricus sezerniert wird. Als Nebenprodukte 
der Fermentation fanden sich flüchtige Säuren 
und Äthylalkohol in geringer Menge. Sowohl der 
Bacillus bulgaricus wie der Diplostreptokokkus 
fanden sich in Tripolis auch in der frischen Milch. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

908. Bakteriologische Beobachtungen, 
■die während der Choleraepidemie zu Genua 
im Jahre 1911 gemacht worden sind; von 

L. Piras. (Hyg.Rundschau. Bd. 23. S.641. 1913.) 

Während der Epidemie, die von Juni bis November 
1911 dauerte, wurden 494 Fälle von Cholera gemeldet, 
bei denen die Krankheit 394mal bakteriologisch bestätigt 
werden konnte. Die häufigsten Fälle fielen in den 
August: 267. Bei Rekonvaleszenten zeigte sich die 
Ausscheidungsdauer der Vibrionen von der Krankheits- 
Schwere unabhängig und schwankte zwischen einem 
Minimum von 1 Tag seit den ersten Symptomen und 
-einem Maximum von 53, im Durchschnitt von 11 bis 
12 Tagen. Ferner wurden 1523 Personen untersucht, 
■die mit Cholerakranken in Berührung gekommen waren. 
Auf diese Weise wurden 214 Bazillenträger ermittelt, 
von denen später 2l an Cholera erkrankten, die 6mal 
tödlich verlief. Das Imkabationsstadium kann bis zu 
10 Tagen betragen. Die Bazillenträger fanden sich nur 
■unter den dürftigen und hygienisch tiefer stehenden 
Familien. Die Virulenz der von verschiedenen Kranken 
gewonnenen Cholerastämme, geprüft durch interperi¬ 
toneale Injektion an Meerschweinchen, war im Durch¬ 
schnitt gleich groß, unabhängig von der Schwere der 
Erkrnukuug. Dagegen zeigten die aus gesunden Bazillen¬ 
trägern gezüchteten Vibrionen eine viel geringere Viru¬ 
lenz. Die Ausscbeidungsdauer der Vibrionen bei Bazillen¬ 
trägern, bei denen Leichte Diarrhöe das einzige Infektions¬ 
symptom war, schwankte von 2—2t> Tagen, bei ganz 
gesunden Bazillenträgern von 1—30 Tagen. Durch Ver¬ 
abreichung von Abführmitteln wurde öfter die Aus¬ 
scheidung von Vibrionen mit dem Stuhl hervorgerufen, 
wenn eine frühere Untersuchung des Stuhls negativ 
ausgefallen war. Koenigsfeld (Breslau). 

909. Bakteriologische Untersuchungen 
.bei darmkranken Säuglingen; von E. Gilde¬ 
meister und K. Baerthlein. (D. med. Woch. 
1913. S. 982.) 

Der Stuhl von 70 darmkranken und 120 ge¬ 
sunden Säuglingen wurde bakteriologisch unter¬ 
sucht. Das Ergebnis ist folgendes: bei den darm- 
kranken Säuglingen wurden in 9 Fällen zur 
Ruhrgruppe gehörige Bakterien (Typus T und 
Flexner), in 4 Fällen Paratyphus-B-Bazillen und 
in 1 Fall der Bac. enteritidis Gaertner nachge¬ 
wiesen. Die Untersuchung der gesunden Säug¬ 
linge ergab nur in 1 Fall das Vorhandensein von 
Ruhrbakterien. Über die übrige Bakterienflora 
■der Stühle ist folgendes zu sagen: Bact. proteus 
wurde bei kranken Säuglingen in 31% der 
Fälle, bei gesunden nur in 9,1 % gefunden, Bac. 
pyocyaneus in 10 °/ 0 bzw. 3,3%, Bact coli 
mutabile in 31% bzw. 7,5% und schließlich die 
von G. u. B. vor kurzem beschriebenen Dahlem- 
Stämme in 31% bzw. 1,6% der Fälle. Von 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 


den kranken Kindern, bei denen Coli mutabile 
nachgewiesen wurde, ist auffallenderweise an¬ 
nähernd die Hälfte gestorben. Bact proteus, Bac. 
pyocyaneus, Bact coli mutabile und Dahlemstämme 
wurden sowohl allein, als auch miteinander oder 
in Gemeinschaft mit Ruhr- und Paratyphusbak¬ 
terien angetroffen. Nicht immer hat die Ansied- 
lnng der giftarmen Ruhrbakterien im Darm eine 
Erkrankung zur Folge. Zuweilen scheint erst 
ein äußerer Anlaß (z. B. Änderung der Diät) die 
spezifische Erkrankung auszulösen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

910. Beitrag zur Modifikation der Wasser¬ 
mann-Neisser-Bruckschen Reaktion nach 
M. Stern; von Leo Quadflieg. (D. med. 
Woch. 1913. S. 847.) 

Die Stemsche Modifikation, Verwendung von aktivem 
Serum, ergibt in allen Stadien der Lues mehr positive 
Resultate als die Orimualmethode. Die Anwendung der 
Modifikation kann also bei frischem Serum empfohlen 
werden. Doch muß daneben stets die Originalreaktion 
angestellt werden, da durch die Verwendung des aktiven 
Serums das ganze Systom viel zu scharf und zu labil 
wird, so daß auch andere Krankheiten leicht eine Re¬ 
aktion geben. Schwierigkeiten bei der Verwendung von 
aktivem Serum liegen darin, daß oft von der Entnahme 
bis zum Eintreffen der Blutproben zu lauge Zeit ver¬ 
geht, so daß das Komplement unwirksam geworden ist, 
ferner, daß manche üera von vornherein nicht den zur 
Lösung nötigen KompLementgehalt besitzen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

911. Recherches sur la vaccinothörapie 
de Wright en ce qui concerne les staphylo- 
coques et le microbacille söborrhäique; 

par R. Sabouraud et H. Noise. (Ann. de 
Denn, et de Syph. 5. S. Bd. 4. H. 5. S. 257. 
1913.) 

Da die Vakzinetherapie Wrights in Frank¬ 
reich noch wenig Eingang gefunden, so geben 
S. u. N. eine genaue Beschreibung, wie poly¬ 
valente Vakzine hergestellt wird. Für Staphylo¬ 
kokken und den Mikrobazillus der Seborrhöe 
haben sie diese gleich wirksam gefunden, wie die 
viel umständlicher herzustellende Autovakzine; 
sie geben aber zu, daß letztere z. B. bei Strepto¬ 
kokken vielleicht wirksamer sein dürfte. 

Brauns (Dessau). 

912. Essai sur l’autohdmatothörapiedans 
quelques dermatoses; par Paul Ravaut. 
(Ann. de Derm. et de Syph. 5. S. Bd. 4. H. 5. 
S. 292. 1913.) 

Angeregt durch deutsche Publikationen über 
Autoserumtherapie, hat auch R. damit Versuche 
gemacht, ist aber bald dazu übergegangen, an¬ 
statt des Serums das eigene Blut des betreffenden 
Patienten zu injizieren — Autohämatotherapie. 
Er kann dadurch mit Sicherheit jede Infektion 
des Serums vermeiden, und da die ganze Mani¬ 
pulation der Entnahme aus der Vene mit steriler 
Spritze und der Injektion unter die Bauchhaut 
oder in die Gesäßmuskulatur sehr kurze Zeit nur 
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beansprucht, so hat er auch nie Schwierigkeiten 
durch Gerinnung des Blutes gehabt. Bei Lichen 
planus Wilson wurde Heilung erzielt, bei Akne, 
Ekzema rubrum, seborrhoischem Ekzem wesent¬ 
liche Besserung. Vor allem wird — wie dies auch 
von deutschen Autoren betont wird — der Pru¬ 
ritus rasch gemindert und beseitigt, was besonders 
bei einer Dermatitis exfoliativa chronica zu be¬ 
obachten war. Ohne Erfolg war diese Therapie 
bei Gonorrhöe, recht gute Resultate gab sie hin¬ 
gegen wieder bei gonorrhoischer Orchitis-Epidi- 
dymitis. R. injiziert aller 2 Tage 20—25 ccm 
Blut; anaphylaktische Erscheinungen hat er nie 
beobachtet. Brauns (Dessau). 

913. Use of thermostabile toxines in 
urethral and bladder infections; by F. S. 

Crockett. (New York med. Joum. June 21. 
1913. S. 1296.) 

Wärmebeständige Toxine erhält man, wenn 
man den Urin von Tripperkranken durch ein 
Berkefeld-Filter hindurchlaufen läßt, in dem 
gonokokkenfreien Filtrat. Injiziert man das Fil¬ 
trat subkutan, so kann man dadurch spezifisch 
auf eine Gonorrhöe einwirken, wie in mehreren 
Fällen beobachtet wurde. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

914. Rekonvaleszentenserum bei Pneu¬ 
monie; von R. Jelke. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 26. S. 1246.) 

Günstige Erfolge von Injektion von Pneumonie¬ 
rekonvaleszentenserum bei Pneumonie. Jedesmal 
unmittelbar nach der Seruminjektion Abstieg der 
Temperatur. Taschenberg (München). 

915. 1. The presence of protective sub- 
stances in human serum during lobar 
pneumonia; by A. R. Dochez. (Stnd. fr. 
the Rockefeiler Inst. Bd. 17. S. 506. 1913.) 

2. The occurrence and virulence of 
pneumococci in the circulating blood du¬ 
ring lobar pneumonia; by A. R. Dochez. 
(Ibid. S. 520.) 

3. Coagulation time of the blood in 
lobar pneumonia; by A. R. Dochez. (Ibid. 
S. 534.) 

Bei der kruppösen Pneumonie kreisen Schutz¬ 
stoffe im Blute, doch sind sie erst nach dem Ein¬ 
tritte der Krise experimentell nachweisbar. Wahr¬ 
scheinlich spielen sie eine Rolle bei dem Mecha¬ 
nismus der Genesung (1). Pneumokokken konn¬ 
ten in der Hälfte von 87 Fällen im Blute fest¬ 
gestellt werden. Die Fälle mit positivem Befund 
verliefen viel schwerer als die anderen. Wahr¬ 
scheinlich ist der am 5. oder 6. Tage oft ein¬ 
tretende Kollaps eine Folge des Einbruchs der 
Bazillen in die Blutbahn (2). Das Blut gerinnt 
während des akuten Stadiums einer kruppösen 
Pneumonie langsamer als sonst, was wahrschein¬ 


lich auf die vermehrte Menge von zirkulierendem 
Fibrinogen und die ausgiebigere Bildung von 
Antithrombin zurückzuführen ist (3). 

Fischer-Defoy (Dresden). 

916. Untersuchungen über Harngiftig- 
keit bei Anaphylaxie; von A. Ziusser. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 400.) 

Zusammenfassend kommt Z. zu dem Ergebnis, 
daß urannephritische Meerschweinchen während 
des anaphylaktischen Shocks in gleicher Weise 
toxischen Harn auszuscbeiden vermögen wie 
nierengesunde, allerdings darf man nicht ohne 
weiteres die Urannephritis der Tiere mit der 
Nephritis der Eklamptischen vergleichen. Da aber 
von Esch und Z. bei Eklamptischen toxische und 
atoxische Harne ganz unabhängig vom Zustand 
der Niere gefunden wurden, so schließt Z., daß 
die Inkonstanz der Harnbefunde bei Eklampti¬ 
schen meist auf die Niere bezogen werden darf. 
Die von anderen beobachtete Harngiftigkeit ist für 
Eklampsie meist charakteristisch, die Eklampsie 
kann dadurch nicht als Überempfindlichkeits¬ 
erkrankung gedeutet werden. 

Heimann (Breslau). 

917. Dritte Mitteilung über v. Behrings 
neues Diphtherieschutzmittel. I. Die. An¬ 
wendung des neuen Diphtherieschutxmittcls in der 
Marburger Frauenklinik; von W. Zangemeister. 
(D. med. Woch. 1913. S. 977.) 

Die Reaktionsschwelle für das Antitoxingemisch 
v. Behrings liegt bei Schwangeren, die keine 
Diphtherie gehabt haben, etwa bei einer Dosis 
von 30 mg. Bei flberstandener Diphtherie lösten 
schon wesentlich kleinere Mengen eine Reaktion 
aus. Bei Neugeborenen vermochte dagegen erst 
eine Dosis von 100 mg eine Reaktion hervor¬ 
zurufen. Beim Erwachsenen läßt sich relativ 
leicht und gefahrlos eine Giftimmunität erzeugen, 
die nicht nur das betreffende Individuum erfolg¬ 
reich zu schützen imstande ist, sondern die oft 
auch genügt, um andere Individuen passiv zu 
immunisieren. Von der immunisierten Mutter 
kann das Kind auf natürlichem Wege Schutz¬ 
stoffe erhalten. Das bei der Entbinduug phy¬ 
siologischerweise abgehende Blut kann vorteilhaft 
für lmmunisieruugs- und Heilzwecke ausgenutzt 
werden. 

II. Technische und theoretische Bemerkungen 
xur Anwendung des neuen Diphtherieschutzmittels/ 
von Viereck. (Ebenda S. 978.) 

Die krankmachende Wirkung des Mittels ist 
bei stärkerer Konzentration größer, die immuni¬ 
sierende kleiner, als wenn man dieselbe Dosis iu 
verdünntem Zustande gibt Zur Konservierung 
der Lösungen hat sich Karbolsäure bis zu 0,4°/^ 
bewährt Die lokalen Wirkungen des Mittels sind 
Rötung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit, Drüsen¬ 
schwellung, die Allgemeinwirkung äußert sich in 
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erhöhter Temperatur, vermehrtem Puls und Stö¬ 
rung des subjektiven Befindens. Ferner werden 
Einzelheiten über die Bestimmung des Antitoxin- 
gehaltes im Blute gegeben, die im Original ein¬ 
gesehen werden müssen. 

Anhang; von E.v. Behring. Ebenda S. 980. 

Diphtheriegiftunterempfindlichkeit kann mit dem 
autitoxischen Antikörper von der Mutter schon 
intrauterin auf perplazenlarem Wege übertragen 
werden. Auch mit der Milch überträgt eine 
Mutter, die antitoxinhaltiges Blut besitzt, das Anti¬ 
toxin auf das Kind. Vielleicht hängt es damit 
zusammen, daß Neugeborene selten an Diphtherie 
erkranken, da das Vorkommen von Antitoxin im 
Blute erwachsener Personen durchaus nicht selten 
ist Die Tatsache, daß Erwachsene, unter Be¬ 
rücksichtigung des Körpergewichts, etwa hundert¬ 


mal empfindlicher sind als Neugeborene, erklärt 
B. durch eine Infektion mit dem Diphtherievirus, 
der unter den bei uns gegebenen Infektions¬ 
gelegenheiten nur sehr wenige Menschen entgehen 
dürften. Die Verminderung der Erkrankungs¬ 
fähigkeit in späteren Jahren kommt von einem 
Antagonismus zwischen Diphtheriegiftempfindlich¬ 
keit und bazillärer Empfindlichkeit: bei gesteigerter 
Giftempfindlichkeit wird auf die Einführung der 
das Gift produzierenden lebenden Infektionserreger 
von den vitalen Körperelementen mit einer leb¬ 
hafteren Reaktion an der Invasionsstelle geant¬ 
wortet Infolge dieser frühzeitig eintretenden 
Lokalreaktion wird dann der Vermehrung des 
Virus besser Einhalt getan, als wenn die Gift¬ 
empfindlichkeit eine geringere ist 

Koenigsfeld (Breslau). 
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918. Übermüdung; von A. Schmidt. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 15. S. 567.) 

Sch. definiert den Begriff der Übermüdung 
folgendermaßen : Die Übermüdung ist von der Er¬ 
schöpfung streng zu scheiden. Beide sind Folgen 
der Inanspruchnahme der Organe über ihre natür¬ 
liche Leistungsfähigkeit hinaus. Während aber bei 
der Erschöpfung das affizierte Organ selbst auf 
maximale Reize nicht mehr anspricht und in der 
Ruhe keine krankhaften Störungen aufweist, bleibt 
es bei der Übermüdung noch reizbar, verlangt 
gewissermaßen nach Reizen und wird sogar krank, 
wenn es zur Ruhe kommt Am Beispiele des 
Herzens, des Magens und des Zentralnervensystems 
werden die vorstehenden Leitsätze näher erläutert. 

Isaac (Frankfurt). 

919. Über die Quellen dauernder Blut¬ 
drucksteigerung; von Schlayer. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 2. S. 63.) 

Vorübergehende Blutdrucksteigerungen kommen 
bei Neuropathie, im Anfall von Asthma bronchiale, 
bei tabischen Krisen vor. Dauernde Erhöhung des 
Blutdrucks findet sich bei einer großen Anzahl 
Nierenkranker, bei Aorteninsuffizienz, bei einzelnen 
Fällen von Basedowscher Krankheit. Außer diesen 
drei Gruppen fanden sich Menschen mit dauernder 
Hypertension, die keiner der drei Gruppen ohne 
weiteres einzureihen waren. Es sind durchweg 
Menschen im höheren Lebensalter. Häufig finden 
sich bei ihnen Hypertrophie, eventuell Dilatation des 
linken Ventrikels und bisweilen Spuren von Ei¬ 
weiß und Bpärliche hyaline Zylinder. Diese Stö¬ 
rungen führte man auf Arteriosklerose zurück. Jetzt 
müssen wir annehmen, daß eine dauernde Druck¬ 
steigerung von über 160—170 mm Hg fast mit 
Sicherheit auf eine Nierenerkrankung hinweist 
Diese von Romberg präzisierte Auffassung ist 
neuerdings an einem großen Material geprüft und 


für zu Recht bestehend befunden worden (Funktions¬ 
prüfung der Nieren, Obduktionsbefund). 

Taschenberg (München). 

920. The effect of general contraction 
of the peripheral bloodvessels upon mouse 
cancers ; by H. Whittingham. (Lancet 
April 12. 1913. S. 1010.) 

Injektionen von Mitteln, die die peripheren 
Blutgefäße kontrahieren , wie Exantin (ein Ergotin- 
präparat) und Extrakt aus der Glandula pituitaria, 
übten auf Mäusekarzinome einen deutlich erwei¬ 
chenden und verkleinernden Einfluß aus. Oft 
fanden sich Hämorrhagien in den Tumoren. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

921. The morbid anatomy of periodontal 
disease; by J. F. Colyer. (Lancet April 19. 
1913. S. 1081.) 

Die bei Menschen wie bei Haustieren beobachtete 
Krankheit kennzeichnet sich durch eine progressive 
rarefizierende Ostitis; sie beginnt am Alveolarrand 
und ist im Anfänge stets lokal. Der Grad der 
Zerstörung ist direkt von der Dichtigkeit des 
Knochens abhängig. Fischer-Defoy (Dresden). 

922. Über den Einfluß der Entfernung 
einiger Drüsen mit innerer Sekretion auf 
das Wachstum der Sarkome bei Hunden; 

von W. Korentschewskv. (Russki Wratsch 
1913. S. 599.) 

Zum Studium des in der Überschrift Ange¬ 
führten hat K. folgende Versuche angestellt: 
5 kastrierten Hunden, 5 unter Schonung der Neben¬ 
schilddrüse thyreodektomierten, 4 kastrierten und 
gleichzeitig thyreodektomierten und 5 Kontroll- 
hunden wurde an der linken Extremität die 
Tumormaase per os mit einem Troikart und gleich¬ 
zeitig an der rechten Extremität eine Tumor¬ 
emulsion in physiologischer Kochsalzlösung mit 
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einer Spritze subkutan injiziert. Mit der letzten 
Yersuchsanordnung erzielte K. ein weit besseres 
Wachstum. Bei den thyreodektomierten und bei 
den kastrierten Hunden erzielte K. quantitativ 
und qualitativ die größten Geschwülste; bei den 
thyreodektomierten und gleichzeitig kastrierten 
Tieren war das Geschwulstwachstum dem der 
Kontrolltiere gleich. 

Die Geschwülste der kastrierten Hunde ulze- 
rierten sehr leicht, und einige von ihnen wurden 
Behr schnell resorbiert Die Rückbildung der Ge¬ 
schwülste wurde bei den Kontrolltieren, thyreod- 
ektomierten und gleichzeitig kastrierten Hunden 
beobachtet, dagegen hat K. dieselbe bei den 
thyreodektomierten nie bemerkt. Bei den kastrierten 
Hunden, bei denen man gewöhnlich eine Ge¬ 
wichtszunahme wegen der Fettablagerung konsta¬ 
tierte, wurde nach der Tumorinokulation entweder 
eine sehr geringe Gewichtszunahme oder sogar 
eine Gewichtsabnahme beobachtet. 

N. Krön (Heidelberg). 

923. Über den Einfluß künstlicher Tra¬ 
chealstenose auf die Schilddrüse; von 

A. Reich und Blauei. (Bruns Beitr. 1913. 
Nr. 82. S. 475.) 

Nach unvollständiger Ligatur der Trachea bei 
Ratten zeigte die 10—21 Tage später unter¬ 
suchte Schilddrüse charakteristische histologische 
■Veränderungen, die darin bestehen, daß an Stelle 
der normal vorhandenen kubischen und zylindri¬ 
schen Epithelien sich ausschließlich Plattenepithelien 
(und Kolloid) vorfinden. R. u. B. sehen darin 
den anatomischen Ausdruck einer durch mangelnde 
Sauerstoffzufuhr bedingten Hypofunktion des Or¬ 
gans. Melchior (Breslau). 

924. Über die Theorie der retrograden 
und deformierten Blutzirkulation an den 
Extremitäten; von W. Oppel. (Russki Wratsch 
1913. Nr. 15.) 

0. bringt ein kurzes Referat der unter seiner 
Leitung geführten experimentellen Arbeiten seiner 
Schüler. 0. ist gegen das Zustandekommen einer 
experimentellen retrograden Blutzirkulation, die 
eine ganze Extremität ernähren könnte —, denn 
die zu diesem Zwecke angestellten Versuche einer 
Vereinigung der Art femoralis mit der V. fe¬ 
moralis und gleichzeitiger Unterbindung des zen¬ 
tralen Venen- und peripheren Arterien stumpfes 
geben nur bei der Umschnürung der Extremität 
unterhalb der Unterbindungsstelle das gewünschte 
Resultat Wird die Extremität nicht unterbunden, 
so strömt das arterielle Blut in den Venen nur 
bis zu gewissen Grenzen — was zum größten 
Teile von dem Widerstande der Klappen abhängt 
So wurde 1 Stunde nach Beginn des Versuches 
am Fuße und in der unteren Unterschenkelhälfte 
keine Blutung aus dem zentralen sondern aus 
dem peripheren Ende der durchschnittenen Venen 


beobachtet, die Arterien dieser Gegend zeigten 
ein normales Verhalten. Wurden die Beobachtungen 
3—4 Stunden nach der Vereinigung der Arterie 
mit der Vene angestellt, so fand man die Haut¬ 
venen bis zur Sohle mit arteriellem Blute gefüllt. 
Dagegen im mittleren Drittel des Unterschenkels 
hatten die Klappen der tiefer gelegenen Venen 
dem arteriellen Strome mehr Widerstand geleistet, 
so daß der zentrale Teil nicht blutete, aus dem 
peripheren Teile aber floß gemischtes Blut In 
den Arterien beobachtete man zuerst venöses, 
nach einer halben Stunde aber schon arterielles 
Blut. Diese doppelte Arbeitsleistung der Venen 
und Arterien, welche zum Teil durch Kollateralen 
bei nicht umschnürter Extremität zu erklären ist 
gibt 0. die berechtigte Veranlassung zu der Über¬ 
zeugung, daß man bis jetzt auf experimentellem 
Wege keine retrograde Blutzirkulation erreicht hat 
und das dazu noch andere Versuche notwendig 
seien. Die bis jetzt angestellten Versuche führten 
nach 0. zu einer „deformierten Blutzirkulation“, 
wie er dieselbe nennt N. Krön (Heidelberg). 

925. Über Blut in der Spinalflüssigkeit; 

von Walter Geißler. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 3.) 

Die Frage nach der Provenienz des Blutes be¬ 
gegnet oft Schwierigkeiten, da eine artifizielle Bei¬ 
mischung natürlich ausgeschlossen werden mufl. 
Gewöhnlich wird der Liquor bei künstlicher Blutung 
nach Abfluß mehrerer Kubikzentimeter hell und 
blutfrei und es ist in diesem Falle das Auffangen 
in mehreren Portionen zweckmäßig. Bleibt daä 
Punktat blutig verfärbt, läßt sich aber trotzdem 
noch Liquor in dem rasch gerinnenden Produkt 
nachweisen, so ist eine frische pathologische Blu¬ 
tung mit gewisser Sicherheit anZtinehmen, be¬ 
sonders, wenn noch andere Symptome, wie Plasma¬ 
zellen, Lymphozytose nsw., vorhanden sind. 
Voluminöse Zellen mit ovalen Kernen, deren Plasma 
rote Blutkörperchen enthalten, sind nicht spezifisch 
für Tumor, sondern kommen eben so oft nach 
Plexusverletzungen vor. Ungefähr 8 Tage nach 
der Blutung, sei sie artifiziell oder pathologisch, 
nimmt der Liquor einen rötlichen, gelben Farbenton 
an (Xanthochromie). Doch sind ähnliche Gelb¬ 
färbungen der Lumbalflüssigkeit auch bei tuber¬ 
kulöser Mengingitis und bisweilen bei Tumoren 
gefunden worden. Hahn (Magdeburg). 

926. Zur Frage des „Ictäre hämolysi- 
nique"; von 0. Roth. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 110. S. 77. 1913.) 

Bei einem Falle von perniziöser Anämie mit 
den Zeichen hochgradigster Erythrozytenzerstö¬ 
rung konnten die Erscheinungen der Autohämo¬ 
lyse und Autoagglutination nachgewiesen werden. 
Diese Erscheinung beruht aber nach den ausge¬ 
dehnten Untersuchungen R.s nicht, wie Chauf- 
fard angenommen hatte, auf der Bildung von 
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Autohämolysinen, sondern ist die Folge einer 
primären strukturellen Schädigung der Erythro¬ 
zyten , wodurch dieselben imstande sind, die 
eigenen Isohämolysine bzw. Isoagglutinine zu bin¬ 
den. Daher ist die von Chauffard gewollte 
Aufstellung eines neuen Krankheitsbildes des 
„Ictere h6molysinique“ nicht berechtigt. 

Isaac (Frankfurt). 

927. On the anaemia produced by the 
injection of the haemolysin obtained from 
Streptococci, and on the question of natu¬ 
ral and acquired immunity to streptolysis; 

by M’Leod and J. W. M’Nec. (Journ. of 
Path. and Bact. 1913. Nr. 4. S. 524.) 

Kaninchen reagieren auf Injektionen von 
Streptolysin verschieden, je nach der Stärke der 
Produktion von Antikörpern. Die empfänglichsten 
Tiere gehen nach 1—2 Injektionen zugrunde unter 
Hämoglobinämie und Hämoglobinurie; weniger 
empfindliche Tiere ertragen wiederholte Injek¬ 
tionen und werden anämisch. Die Erscheinungen 
sind ähnlich wie bei Injektion anderer Hämoly¬ 
sine. Das Knochenmark wird hyperplastisch, die 
Leber zeigt bei der Sektion die gleiche Ablage¬ 
rung von Hämosiderin wie Nieren und Milz, in 
einem Falle fand sich myeloide Umwandlung in 
der Milz. Selbst durch wiederholte Injektion von 
Streptolysin entsteht keine Immunität. In vivo 
ist die Hämolyse viel geringer als in vitro. 

Walz (Stuttgart). 

928. The pathology and treatment of 
callous ulcer of the bladder; by L. Buerger. 
(New York med. Record April 12. 1913. S. 656.) 

Wie in 2 Fällen beobachtet wurde, kommt ein 
Ulcus cullosum der Blase vor. Die Symptome 
bestehen in Urindrang, häufigen, schmerzhaften 
Urinentleerungen und Eiter- und Blutgehalt des 
Urins. Die Exzision führte Heilung herbei. Im 
mikroskopischen Bilde folgte auf eine oberfläch¬ 
liche Lage von Urinsalzen eine nekrotische Zone, 
sodann eine Schicht neugebildeten Bindegewebes 
mit entzündlichen Erscheinungen, schließlich die 
stark vaskularisierte und entzündete Submukosa. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

929. Die Wirkung von Schwertnetallen 
auf die bösartigen Tiergeschwülste; von 

C. Lewin. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 12. 
S. 541.) 

Durch intravenöse Injektion von Goldverbin¬ 
dungen (Goldsalz, Goldsol, Aurum-Kalium cya- 
natum) konnte L. eine zerstörende Wirkung auf 
Mänsekarzinome ausüben. Diese Wirkung kann 
nur als eine die Kapillaren des Tumors vergiftende 
angesprochen werden; die Zerstörung des Tumore 
ist also nicht die Folge einer besonderen Affinität 
der Metalle zu den Zellen, sondern zu deu 
feinsten Blutgefäßen des Tumors. 

Isaac (Frankfurt). 


930. Über die bisher als Riesenzellen¬ 
sarkome (Myelome) bezeichneten Granu¬ 
lationsgeschwülste der Sehnenscheiden; 

von J. Fleißig. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 122. 
H. 3 u. 4. S. 239. 1913.) 

Mitteilung von 3 hierhergehörigen Fällen aus 
der Hocheneggschen und Stoerckschen Klinik. 
Die unter dem Namen „ Myelome“ oder „Riesen- 
xellensarkome“ in den Sehnenscheiden der Finger, 
Zehen, der Hand, des Fußes, höchstwahrschein¬ 
lich auch ein Teil der am Unterarm und Unter¬ 
schenkel beschriebenen Geschwülste dieser Art 
sind keine echten Geschwülste; es sind keine 
Riesenzellensarkome, sondern entzündliche, bzw. 
Granulationsgeschwülste. Sie wären am ein¬ 
fachsten als ,,Seh7ien8cheidengranulorne“ zu be¬ 
zeichnen. Ihr makroskopisches Aussehen ist in 
allen bisher beschriebenen Fällen, abgesehen von 
der Größe, die meist abhängig vom Sitze der 
Geschwulst, von Erbsen- bis Hühnereigröße und 
darüber schwankt, fast vollkommen identisch: 
lappiger Aufbau, gelblich-rötlich gesprenkelte Farbe 
und derbelastische Konsistenz. Das mikrosko¬ 
pische Aussehen ist charakterisiert durch Abwesen¬ 
heit von Sarkomgewebe, durch Vorhandensein von 
lipoiden Phagozyten und Riesenzellen. Pigment 
scheint meistens vorzukommen, ist aber nicht 
charakteristisch und hat mit der eigentümlichen 
Färbung der Geschwulst nichts zu tun. Die Ge¬ 
schwulst ist durchaus benigne; die mitgeteilten 
Rezidive sind wohl sicher Pseudorezidive. Die 
Behandlung der Geschwulst muß sich auf die 
Exstirpation beschränken und darf niemals zur 
Amputation eines Gliedes oder Gliedteiles führen. 

Wagner (Leipzig). 

931. Etüde critique sur la conception 
des cirrhoses pigmentaires. Origine H6mo- 
lytique de leur sidörose; par G. Roque, 
S. Chalier, L. Nov6-Josserand. (Revue 
de Möd. 1913. Nr. 5. S. 355.) 

Nach den vorliegenden Untersuchungen darf 
die Gruppe der Pigmentzirrhosen nicht von 
anderen pathologischen Veränderungen der Organe 
mit Eisenpigmentbildung getrennt werden. Im 
Gegensatz zu den klassischen Autoren ist hier 
wie dort, die Pigmentbildung das Resultat einer 
Hämolyse. In beiden Fällen handelt es sich, 
kurz gesagt, um siderogene Hämolyse. 

Walz (Stuttgart). 

932. Pneumonie chronique syphilitique 
ä type histologique d’öpithölioma: pseudo- 
öpithölioma syphilitique de l’adulte; par 

M. Favre et P. Savy. (Arch. de Möd. expör. 
Bd. 25. Nr. 3. S. 363. 1913.) 

F. n. 8. beschreiben einen Fall von chronischer 
Pneumonie mit Sklerose der Lunge bei einem 72jähr. 
Mann, histologisch ausgezeichnet durch eine karzinom¬ 
ähnliche Neubildung multipler, mit Epithel ausgekleideter 
Hohlräume. Sie fassen den Fall als eigenartige Form 
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der LangensyphiLis auf, da sich miliare Gammata fanden 
und die Neubildungen regelmäßigen Charakter zeigten. 
Der Fall steht der Pneumonia alba der Neugeborenen 
nahe. Walz (Stuttgart). 

933. On the occurrenco of Irritation giant 
cellules in dermoid and epidermoid cysts; 

by M. J. Stewart (Journ. of Path. and Bact 
Bd. 17. Nr. 4. S. 502. 1913.) 

In der großen Mehrzahl von Dermoiden findet 
Bich teratoidee Gewebe in Verbindung oder in der 
Nachbarschaft des embryonalen Rudiments, wäh¬ 
rend der übrige Teil der Zyste Granulations¬ 
gewebe mit Riesenzellen zeigt, die als Fremd- 
körperriesenzellen aufzufassen sind, analog der 
Riesen Zellbildung nach subkutaner Injektion von 
Cholesterin, Fettsäuren uew. Daß Haare für die 
Entstehung von Riesenzellen nicht nötig sind, 
zeigt ein Fall, in dem Haare völlig fehlten. Ver¬ 
formte Epithelien allein können ähnliche Riesen¬ 
zellenbildung veranlassen. Walz (Stuttgart). 

934. On certain changes occurring in 
the voluntary muscles in general diseases; 

by R. C. Jewesbury and W. W. C. Topley. 
(Journ. of Path. and Bact. Bd. 17.Nr.4.S.432.1913.) 

Bei zehrenden Krankheiten zeigen die willkür¬ 
lichen Muskeln verschiedene Grade von Degene¬ 
ration ohne scharfe Beziehung zum Grade der 


Abzehrung. Bei akuten Krankheiten findet sich 
leichte hyaline oder körnige, seltener fettige 
Degeneration, letzteres am stärksten bei Diph¬ 
therie, Toxämie, Phosphorvergiftung und Blut¬ 
krankheiten. Glykogen fand sich nur bei Diabetes, 
Amyloid in keinem Falle. Interstitielle Fett- 
anhäufung wurde in hohem Grade bei Krank¬ 
heiten mit Störung des Kohlehydratstoff Wechsels 
gefunden. Walz (Stuttgart). 

935. Action des liquides isotoniques et 
des liquides isovisqueux en injections 
intravasculaires. Influence de la nephrecto- 

mie; par H. Roger et M. Garnier. (Arch. 
de M6d. expör. Bd. 25. Nr. 3. S. 273. 1913.) 

Das normale wie das nephrektomicrte Kanin¬ 
chen erträgt die intravaskuläre Injektion beträcht¬ 
licher Mengen von isotonischer Kochsalzlösung 
ohne Schaden. Beim normalen Tier werden 50% 
der Injektionsflüssigkeit durch die Nieren, 17% 
durch die Lungen ausgeschieden, 30% bleiben 
zurück. Beim nephrektomierten Tier wird ein 
Teil durch den Darm ausgeschieden, 80% bleiben 
zurück, das Blut wird stark verdünnt Bei In¬ 
jektion isovisköser Flüssigkeiten, welche die Nieren 
schwer passieren, werden 90% zurückbehalten. 
Es entsteht hydrämische Plethora, die Blutmenge 
kann verdreifacht werden. Walz (Stuttgart). 
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936. Klinische Erfahrungen mit Per- 
hydrol; von Köhler. (Klin.-therap.Woch. 1913. 
Nr. 3.) 

Zur Vorbeugung postoperativer Peri¬ 
tonitis bei verschmutzten Laparotomien; 

von Otto v.Herff. (Gyn. Rundschau 1913. H. 1.) 

Ober Perhydrit; von F. Watry. (Anvere- 
M6d. 1913. Nr. 4.) 

Über die bakterizide Wirkung des Per- 
hydrits; von E. Ungermann. (Hyg. Rund¬ 
schau 1913. Nr. 19.) 

K. hat bei Angina und Diphtherie sehr gute 
Erfahrungen mit Wasserstoffsuperoxyd zu ver¬ 
zeichnen. Er verwendet eine Mischung von 3,0 Per- 
hydrol und 30,0 Glyzerin zum Pinseln des Halses, 
sowie eine verdünnte Perhydrollöeung 6,0 in 
300,0 Aq. dest. (1—2 Eßlöffel voll auf 1 Tasse 
Wasser) zum Gurgeln. Anfälle von katarrha¬ 
lischer Angina konnten durch Pinselungen mit 
Perhydrolglyzerin sofort kupiert werden. Bei 
Diphtherie wurden die Pinselungen, mit nach¬ 
folgender Spülung mit verdünnter Perhydrol- 
lösung, stündlich vorgenommen, wobei jedesmal 
Teile der diphtherischen Membranen heraus- 
geschleudert wurden. Die neben der Serum¬ 
behandlung einhergehende Desinfektion der Hals¬ 
end Rachenteile von Diphtheriekranken, durch 
Perhydrol hat sich sehr wirksam erwiesen. Sie 


ist auch bei Kindern durchführbar, die noch nicht 
imstande sind, eine aktive Desinfektion der H&ls- 
organe durch Gurgelungen selbst vorzunehmen. 

v. H. berichtet über die Anwendung des 
Kampferöls und des Perhydrols gegen sekundäre 
Operationsperitouitis. Die Kampferölung mit nur 
lproz. öl in der Menge von 20—30, höchstens 
50 ccm wurde ausschließlich bei unreinen Lapa¬ 
rotomien oder solchen, bei denen ein Hohlorgan 
eröffnet werden mußte, angewandt, zumeist auch 
in der Absicht, den postoperativen Verlauf zu 
mildern, was bis zu gewissem Grade gelang. 
Hingegen gelang es nicht, die Peritonitis restlos 
zum Verschwinden zu bringen. Schädigungen 
wurden nicht beobachtet Die Anwendung wird 
folgendermaßen beschrieben: 

Nach Entfernung des Uterus, Ausräumung des 
Beckens unter Dränage nach der Scheide werden die 
Peritonealwundränder mit Klemmen fixiert und die 
Beckenwunde mit etwa 20—30 ccm der H.O,-Lösung 
ausgegossen. Sofort tritt eine mächtige Schaumentwick- 
lung auf. Nach einigen Minuten wird der Schaum so 
weit entfernt, daß man die Wundränder sehen kann. 
Sorgfältige peritoneale Überdeckung des ganzen Wund¬ 
gebietes, abermaliges Eingießen von etwa 10 ccm der 
Lösung. Der Wundverlauf war in den so behandelten 
Fällen bezüglich Puls und Temperatur auffallend günstig. 
Ob das Perhydrol Darmadbftsionen verursacht soll durch 
Tierversuche geprüft werden. In einem Falle, der 
Gelegenheit znr Feststellung bot fehlten sie. 

Ein wesentlicher Nachteil des Wasserstoff¬ 
superoxyds ist seine schnelle Zersetzlichkeit, in- 
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folge der es bald unwirksam wird. Diesem 
Nachteil wurde abgeholfen durch Einführung 
des Perhydrols, des chemisch reinen, 30proz. 
'Wasserstoffsuperoxyds, welches außerordent¬ 
lich haltbar ist Jedoch ist die Mitführung so¬ 
wohl des gewöhnlichen Hydrogenium peroxy- 
datum als des Perhydrols umständlich. Aus 
diesem Grunde hat man eine feste Verbindung 
aus Perhydrol und Karbamid, das Perhydrit, in 
Substanz und Tabletten hergestellt Perhydrit 
enthält 34—35% HgOj. Watry verwendet es 
seit 3 Monaten überall wo Wasserstoffsuperoxyd 
angezeigt ist mit bestem Erfolge. Mit den Tabletten 
hat mau eine zur Herstellung mehrerer Liter 
Wasserstoffsuperoxyd hinreichende Menge Per¬ 
hydrit zur Verfügung und kann Unterbrechungen 
in der 'Wasserstoffsuperoxydanwendung, z. B. auf 
Reisen, leicht vermeiden. W. hält das Per¬ 
hydrit für einen wesentlichen Fortschritt, beson¬ 
ders auch insofern, als es den Kranken zur 
Selbtherstellung von Wasserstoffsuperoxydlösungen 
empfohlen werden kann. (Fabr. E. Merck, Darm¬ 
stadt) 

Das Perhydrit zeigt bei der Prüfung gegen¬ 
über verschiedenem Bakterien material schon bei 
Zimmertemperatur sehr beachtenswerte desinfizie¬ 
rende Wirkungen. Es vermag in 5proz. Lösung 
(1,75% HjO t ) innerhalb 5 Minuten wohl alle 
pathogenen Keime, selbst Staphylokokken und 
Diphtheriebazillen zu vernichten. Höhere Tem¬ 
peratur verstärkt die Wirkung der Perhydrit- 
lösungen erheblich. Bei 35° tötet die 5proz. 
Lösung auch Heubazillen in 5 Minuten ab. Die 
Wirkung ist ziemlich unabhängig von dem Lösungs¬ 
mittel. Sodalösung scheint eine geringe Zunahme, 
lproz. Schwefelsäure eine geringe Abnahme der 
Desinfektionskraft zu bewirken. Durch den Salz¬ 
gehalt des Wassers und Beimengung von Seife 
erleidet sie keine wesentliche Einbuße. Versuche 
zur Desinfektion der Haut mit Perhydrit ergaben, 
daß eine absolute Sterilität nicht damit zu erzielen 
ist, daß es in 3- und 5proz. Lösung aber für 
die Entfernung von Keimen gut zu verwenden 
ist. Auch auf der Schleimhaut der Mundhöhle 
entfaltet die Lösung nicht unbeträchtliche bak¬ 
terizide Wirkung, die besonders bei öfter wieder¬ 
holter Verwendung eine wichtige Rolle bei der 
Vernichtung in die Mundhöhle gelaogter Infektions¬ 
erreger zu spielen imstande ist Die Haltbarkeit 
des Präparates genügt den Bedürfnissen der Praxis, 
wenn längeres Stehen an freier Luft vermieden 
wird. Bachem (Bonn). 

937. Über Ödeme durch Natrium bicar- 
bonicum; von v. Wyss. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 111. S. 93. 1913.) 

Die Versuche wurden am Menschen angestellt 
und ergaben folgendes: Ödeme durch Darreichung 
von Natrium bicarbonicum entstehen nur bei 
einer Disposition des Organismus zum Auftreten 


von Ödemen überhaupt, sei es infolge einer 
Nierenerkrankung oder einer Läsion der Gefäße, 
bzw. einer krankhaften Veränderung des Körper¬ 
gewebes. In solchen Fällen bleibt dann eine 
große Menge Natrium im Körper zurück, die ent¬ 
weder durch Chlor, oder wenn solches nicht in 
genügender Weise zur Verfügung steht, durch 
Kohlensäure abgesättigt wird, und als gelöstes 
Natriumsalz Wasser in Lösung zurückbehält. Es 
kann sich beim Verbleiben von Wasser und Salz 
im Organismus sowohl um eine primäre Salz-, 
wie eine primäre Wasserretention handeln. Vor¬ 
bedingung des Ödems ist Zufuhr von beiden in 
größerer Menge. Die Erscheinung, welche patho¬ 
logische Fälle bei Natrium bicarbonicum - Dar¬ 
reichung in ausgedehntem Maße zeigen (Wasser-, 
Chlor-, Kohlensäure-, Natriumretention, Vermeh¬ 
rung des Körpergewichtes) sind schon beim nor¬ 
malen mehr oder weniger deutlich ausgeprägt. 
In gewissen Formen kann man von einem prä- 
ödematösen Zustand reden, bei dem noch kein 
sichtbares ödem im klinischen Sinn, aber doch 
ein deutliches Gedunsensein der Haut auftritt 
Bei der fibrinösen Pneumonie tritt eine sehr weit¬ 
gehende Natriumretention auf, deren Ursache noch 
nicht völlig festgestellt ist. Bachem (Bonn). 

938. Über das sogenannte Kochsalz¬ 
fieber; von Bendix und Bergmann. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Nr. 2. S. 387. 1912.) 

Bestätigung der Versuche Samelsons. Die 
Injektion physiologischer Kochsalzlösung ruft nie¬ 
mals Fieber hervor, wenn man dem vom Salvar- 
san her bekannten „Wasserfehler“ Rechnung trägt. 
Aus den Apotheken bezogenes, oder nicht ganz 
frisches destilliertes Wasser ruft oft pyrogene 
Reaktionen hervor. Klotz (Schwerin). 

939. Äthylhydrokuprein und Salizylsäure 
als Adjuvantien des Salvarsans; von J. 

Morgenroth und J. Tugendreich. (Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 26. S. 1207.) 

In Fortsetzung früherer Arbeiten wird ge¬ 
zeigt, daß durch kombinierte Behandlung mit an 
sich unwirksamen Dosen von Athylhydrokuprein 
und von Natriumsalizylat bei Mäusen ein zeit¬ 
weiliges Verschwinden der Trypanosomen (Nagana) 
herbeigeführt werden kann. Pro 20 g Maus wur¬ 
den 0,3 ccm einer 2proz. öligen Lösung der 
Äthylhydrokupreinbase und 0,5 ccm einer lproz. 
wässerigen Lösung des Salizylates verwendet Es 
gelingt durch die Kombination mit salizylsaurem 
Natrium Wirkungen zu erzielen, die nur durch 
weit höhere Dosen der Base, von salizylsaurem 
Natrium dagegen überhaupt nicht, hervorgebracht 
werden können. Auch bei Versuchen mit Hydro¬ 
chinin und Natriumsalizylat wurden ähnliche Er¬ 
folge, wenn auch nicht mit der gleichen Sicher¬ 
heit, erzielt Im Gegensatz zu den genannten 
2 Versuchsreihen zeigte sich bei der Kombination 
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von Chinin und Natriumsalizylat kein therapeu¬ 
tischer Effekt Wurde nun als 3. Komponente 
in die Kombination Salvarsan eingefügt, so konnte 
bei Verwendung wenig wirksamer Dosen von 
Salvarsan (1 :10000 0,5 ccm pro 20 g subkutan) 
mit unwirksamen Mengen von Äthylhydrokuprein 
und Natrium salicylicum fast allgemein eine Dauer¬ 
heilung selbst weit fortgeschrittener Infektionen 
erzielt werden. Die Anwendung der Chinaalka¬ 
loide allein mit Salvarsan führte in keinem Falle 
zu eklatanten Heilerfolgen. Im Hinblick auf die 
Überlegenheit des Äthylhydrokupreins wird die 
Kombination dieser Base mit Salvarsan und 
Natriumsalizylat auch bei Rekurrens, Frambösie, 
Syphilis, Typanosomiasis und bei der Brustseuche 
der Pferde empfohlen. Auch bei Malaria sollte die 
Kombination von Äthylhydrokuprein mit großen 
Dosen von Natriumsalizylat versucht werden. 

Flury (Würzburg). 

940. Eisentherapie und Ferroglidine; von 

E. Bloch. (Klin. therap. Woch. 1914. S. 67.) 

B. hat mit gutem Erfolg als Eisenpräparat 
die Ferroglidine, ein eisenhaltiges nukleinfreies 
Pflanzeneiweiß, angewandt. Auch bei längerem 
Gebrauch wurden keinerlei schädigende Ein¬ 
flüsse auf die Verdauungsorgane gesehen. Das 
Mittel wurde wegen seines angenehmen Ge- 
Bchmacks auch von Kindern gern genommen. 
Zur Verwendung gelangte Ferroglidine bei Chlo¬ 
rosen, Anämien, besonders nach gynäkologischen 
Blutungen oder aus anderer Ursache. Jede 
Tablette enthält 0,025 g Eisen. Wiederholt ge¬ 
reichte kleine Dosen sind am wirksamsten. Man 
gebe 2mal täglich 1 Tablette bis 3mal täglich 
2 Tabletten, Kindern 1 J t ~ 2 Tabletten. Wie alle 
Eisenpräparate ist auch Ferroglidine bei ulzerösen 
Prozessen des Magendarmtraktus, oder bei Ver¬ 
dacht auf solche, kontraindiziert. 

Bachem (Bonn). 

941. The Cölloids of iron; by L. Dimond. 
(Lancet June 7. 1913. S. 1585.) 

Mit metallischem Ferrum colloidale verschie¬ 
denster Herkunft wurden gute Erfolge erzielt, 
auch in solchen Fällen, in denen andere Eisen¬ 
präparate versagt hatten. Sehr gut bewährte sieh 
das auf elektrischem Wege hergestellte Mittel, 
das bei der subkutanen Anwendung keinerlei 
Nebenerscheinungen macht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

942. Ein Beitrag zu den physikalisch¬ 
chemischen Bromwirkungen im Organis¬ 
mus; von H. Januschke. (Wien. med. Woch. 
1913. S. 877.) 

Auf Grund seiner Versuche und Erwägungen 
gelangt J. zu folgenden Schlüssen: Je nach Technik 
in der Darreichung des Bromnatriums können wir 
im Nervensystem Bromidionenwirkung oder Chlorid¬ 
verdrängung erzielen. Jeder dieser beiden Vor¬ 


gänge übt seine physiologische Wirkung auf andere 
Nervenzentren aus. 

Es gibt Fälle von menschlicher Epilepsie, wo 
der Heilerfolg durch Bromidionen Wirkung zustande 
kommt und nicht durch Chloridvprdrängung. Die 
Empfindlichkeit des Nervensystems gegen die 
narkotische Wirkung der Bromidioren kann durch, 
mäßige Entziehung eines lebenswichtigen Zell¬ 
bausteins (von Lipoiden, Ca- oder Cl-Ionen) ge¬ 
steigert werden. 

Nach Ansicht J.s ist zu exakten Studien über 
Bromidwirkungen im Organismus nur das Natrium- 
broraid verwendbar, andere anorganische oder 
organische Bromverbindungen sind zu diesem 
Zwecke ungeeignet Bachem (Bonn). 

943. Über das Verhalten von Jodver¬ 
bindungen im Organismus; von F. Zuck- 
mayer. (Ther. d. Gegenw. 1913. S. 400.) 

Das festgebundene Jod des Jod - Metaferrins 
wird, langsamer und gleichmäßiger vom mensch¬ 
lichen Organismus ausgeschieden als das Jod der 
Jodalkalien und der locker gebundenes Jod entr 
haltenden Eiweißkörper. 

Die therapeutische Verwendung von Jod- 
eiweißkörpem mit festgebundenem Jod findet 
durch die Untersuchungen eine Stütze. Es ist 
nicht nur wichtig, daß bei den Jodeiweißkörpern 
mit festgebundenem Jod, wie Jod-Metaferrin, die 
Ausscheidung des Jods durch den Harn gleich¬ 
mäßiger und langsamer verläuft als bei Jodalkalien, 
sondern es ist auch bemerkenswert, daß man mit 
einer viel geringeren Dosierung als bei Jodalkalien 
auskommt, um die gleiche Menge Jod während 
längerer Zeit im Körper zurückzuhalten. Der 
vermutlich auf der Wirkung freien Jods beruhende 
Jodismus tritt bei richtiger Verabreichung von 
Jodeiweißkörpem mit festgebundenem Jod, wie 
Jod-Metaferrin, nicht auf, denn bei diesen ist eine 
in gleichem Maße wie bei Jodalkalien auftretende 
Oxydation nicht möglich. Bachem (Bonn). 

944. Die Wirkung der Styptika auf das 
Blut; von H. Hynek. (Sbornik lökaFsk^. 1913. 
S. 382.) 

Bedingung der Blutstillung ist nicht bloß die 
Schnelligkeit der Blutgerinnung, sondern auch die 
Steigerung der Resistenz des Thrombus gegen das 
Fortgeschwemmtwerden durch den Blutstrom. Das 
neue Mittel Sanguistit bewirkt (wie vielleicht die 
Styptika überhaupt) eine Steigerung der absoluten 
Resistenz des Gerinnsels und eine Erzielung hoher 
Werte der Resistenz in sehr kurzer Zeit. Die 
Resistenz bestimmteH. mit einer eigenen Methode: 
Er füllte Kapillarröhrchen mit Blut und bestimmte 
den Druck, der notwendig ist, um das Gerinnsel 
aus der Kapillare zu drängen. Mühlstein (Prag). 

945. Beitrag zum Ausbau der intra¬ 
venösen Strophanthintherapie; von O.Thor¬ 
specken. (Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 319.) 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


393 


An der Hand von 100 behandelten Fällen 
■wird gezeigt, welche Gruppen von Herzdekom¬ 
pensationen der intravenösen Strophanthin therapie 
zugänglich sind. Die gewöhnliche Dosis beträgt 
Y, mg, die Wiederholung der Injektion kann nach 
24 Stunden vorgenotnmen werden. Bei Dosen von 
1 mg soll man 36 Stunden bis zur Wiederholung 
vergehen lassen. Die intravenöse Methode gibt 
die Möglichkeit, dem bestehenden Digitalisbed ttrf- 
nis, trotz der lokalen Reizwirkungen der Digitalis 
auf den Magen, gerecht zu werden; sie führt mit 
Umgehung der „Digitalisdyspepsie“ zu einer 
glänzenden Digitaliswirkung. 

Fälle, bei denen sich die Dekompensation unter 
dem Bilde der Stauung des hepatischen Typus 
entwickeln (Leberschwellung, Fehlen peripherer 
Ödeme), sprechen auf Digitalis per os mangelhaft 
an. Gerade in diesen Fällen, bei denen, wie 
experimentall nachgewiesen ist, die Resorption der 
Digitalis verzögert oder ganz aufgehoben ist, kann 
bei Umgehung des Resorptionshindernisses durch 
intravenöse Injektionen ein Erfolg erzielt werden, 
der auch auf den höheren Konzentrationsgrad der 
wirksamen Substanz im Blute zurückzuführen ist. 

Bei Schrumpfnieren kranken, mit gleichzeitiger 
Herz- und Niereninsuffizienz, ist wegen der meist 
vorhandenen dyspeptisch-nrämischen Zustände die 
intravenöse Therapie eine willkommene Aushilfe. 
Diese Medikation empfiehlt sich ferner neben dem 
Aderlaß bei akuter Urämie mit Herzschwäche. 
Anfälle von kardialem Asthma werden durch die 
intravenöse Injektion kupiert, die Wirkung einiger 
Injektionen soll sich auf Monate erstrecken können. 
Auch bei komplizierten Gefäß- und Lungen¬ 
erkrankungen, selbst bei hochgradiger Erkrankung 
der Aorta, kann das Mittel ohne Gefahr ange¬ 
wandt werden. Diese Therapie kann als Serien¬ 
behandlung monate- und jahrelang mit Erfolg 
durchgeführt werden, wenn keine andere Digitalis¬ 
therapie durchführbar ist Hirsch (Düsseldorf). 

946. Syphilisprophylaxe mit der Chinin- 
salbe; von Schereschewsky. (D.med. Woch. 
1903. Nr. 27. S. 1310.) 

Einreibung mit einer 40proz. Chininsalbe ver¬ 
mochte bei sämtlichen Versuchstieren (etwa 30) 
im Laufe von 3 Minuten nach der Impfung mit 
luetischem Virus den Impfeffekt zu verhüten, 
wohingegen an nicht eingeriebenen Stellen des¬ 
selben Tieres der Primäraffekt zum Ausbruch 
kam. Selbst 2, 3 und 4 Stunden nach der In¬ 
okulation mit Luesmaterial war die Salbe noch 
wirksam. Bei Ammen mit Primäraffekt der Brust¬ 
warze oder bei suspekten Erscheinungen am Munde 
des Kindes wurde die Salbe mit Erfolg als Vehikel 
beim Säugen verabreicht. Bachem (Bonn). 

947. Ober das Schicksal des Salvarsans 
im menschlichen Körper; von Frenkel- 
Heiden und E. Navassart (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 13. S. 531. 1913.) 

8chmidts Jabrb. Bd. 319. H. 4. 


Auf Grund ihrer Analj'sen fanden die Unter¬ 
sucher, daß sich die Ausscheidung des Arsens 
bei der intramuskulären bzw. subkutanen Injek¬ 
tion des Salvarsans fast konstant über mehrere 
Monate hindurch vollzieht. Die Ausscheidung geht 
im ganzen gleichmäßig von statten und beträgt 
im Mittel etwa 0,4 —0,5 mg Arsen im innerhalb 
von 24 Stunden gelassenen Harn. 

Bei der intravenösen Applikation des Salvareaus 
geht die As-Ausscheidung in anfangs bedeutend 
größeren Mengen von statten. Während bei der 
intramuskulären Injektion niemals mehr als 
1,5 mg As pro 24 Stunden Ham gefunden wurde, 
betrug bei der intravenösen Applikation die maxi¬ 
mal gefundene ArsenmeDge 5,6 mg. Noch nach 
30 Tagen waren bei intravenöser Applikation Spuren 
von As im Harn nachzuweisen. 

Sowohl bei der intramuskulären wie bei der 
intravenösen Injektion wird As durch den Darm 
ausgeschieden und zwar in der 2—lOfachen Menge 
des Harnarsens. 

Bei zwei Patienten konnten nach intramusku¬ 
lärer Injektion deutliche Spuren von Arsen in 
den Haaren nachgewiesen werden. 

Bachem (Bonn). 

948. Wirkung des Pituitrins und des 
/7-lmidoazoläthylamins auf die Herzaktion; 

von Einis. (Biochem. Zeitschr. Bd. 52. S. 96. 
1913.) 

Einmalige kleine Dosen (1 Tropfen einer lOfach 
verdünnten Pituitrinlösung) bewirkten beim Frosch¬ 
herzen geringe Frequenzerhöhung, wohingegen 
größere (2 Tropfen) und wiederholte Dosen von 
1—2 Tropfen Frequenzabnahme erzeugten. Bei 
durch Sauerstoffmangel veranlaßtem Herzstillstand 
erfolgt vorübergehende Wiederherstellung der Herz¬ 
tätigkeit. /9-Imidoazoläthylamin ruft beim Frosch¬ 
herzen Frequenzabnahme durch Hemmung der 
Reizbildung sowie periodische Herzstillstände und 
Lucianische Gruppenbildung hervor. 

Beim Säugetierkerzen ruft Pituitrin zunächst 
eine Abnahme, dann aber eine mehr oder weniger 
beträchtliche Steigerung der Frequenz sowie zu¬ 
nächst eine bedeutende Abnahme der an der Kurve 
aufgezeichneten Kontraktionshöhe, die jedoch bald 
bis zur Norm, meist sogar etwas darüber, ansteigt, 
hervor. 

/?-Imidoazolftthylamin ruft beim Säugetierherzen 
eine Steigerung der Frequenz, der eine vorüber¬ 
gehende unbedeutende Abnahme voranschreitet, fast 
auf das 2—3fache hervor. Bachem (Bonn). 

949. Zur Kasuistik der Pituitrinwirkung; 

von Grumann. (Münchn. med. Woch. 1913- 
S. 1436.) 

Auf viermalige Pituitrineinspritzung sah G. bei 
emer 32 jährigen Primipara mit primärer Wehen¬ 
schwäche und starker Rigidität der Zervix starken 
Tonus der Uterusmuskulatur, Krampfwehen von 
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stundenlanger Dauer mit gleichzeitigem Schluß der 
Zervix bei nicht voranschreitender Geburt resul¬ 
tieren. Da außerdem noch intensiver, zeitweilig 
unerträglicher Schmerz in der Kreuzbeingegend, 
Anschwellen der Temperatur bedenkliche Puls- 
erhOhung, auftrat, und als Folge des stunden¬ 
langen Druckes des kindlichen Schädels gegen 
das Kreuzbein eine Nekrose des zwischenliegenden 
Gewebes entstand, die zur Entstehung einer Mast- 
dartnscheidenfistel Veranlassung gab, so bezeichnet 
G. die Anwendung des Pituitrins in der Eröffnungs¬ 
periode der Geburt unter allen Umstanden als 
höchst bedenklich. Bachem (Bonn). 

950. Sul digipuratum per via orale ed 
endovenosa; per G.Malan. (Med. Nuova 1918. 
Nr. 16.) 

Digipuratum erzielte in vielen Fällen von 
Herzinkompeasation, infolge von Klappenfehlern, 
stets gute Erfolge. Es besitzt alle Vorzüge der 
Digitalisdroge und gestattet dabei größte Genauig¬ 
keit in der Dosierung. Ein bemerkenswerter 
Vorteil des Digipuratums liegt in der Möglichkeit, 
das Mittel sowohl per os, wie auch subkutan und 
intravenös zu verordnen, sowie in dem Fehlen 
schädlicher Nebenwirkungen. Die Ampullen sind 
sehr geeignet zum ständigen Mitführen im Injektions¬ 
besteck des Arztes. 

Die Indikationen des Digipuratums stimmen 
im allgemeinen mit denen der Digitalis überein. 
Die intravenöse Darreichung kommt hauptsächlich 
in Betracht, wenn es sich darum handelt, eine 
rasche und energische Wirkung zu erzielen; die 
Anwendung ist schmerzlos und leicht ausführbar, 
wenn der Arzt die Technik beherrscht 

Irgendwelche Klagen über Thrombenbildung, 
Entzündungen oder sonstige Komplikationen, wur¬ 
den nicht vorgebracht Außer bei der Behandlung 
der Pneumonie und anderer Infektionen ist Digi- 
puratum und zwar in Verbindung mit Diuretin 
auch in erster Linie angezeigt bei Klappenfehlern. 

Bachem (Bonn). 

951. Ober intravenöse Kampferanwen¬ 
dung; von Weintraud. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 28. S. 1352.) 

‘Intravenöse Injektionen von 250—350 ccm 
einer 0,1 proz. wässrigen Kampferlösung hatten 
praktisch keinen größeren Erfolg, wie die subkutane 
bzw. intramuskuläre Injektion von Kampferöl. W. 
fürchtet, daß die intravenöse Injektion der kleinen 
in Wasser gelösten Mengen Kampfers die Kampferöl¬ 
injektion nicht ersetzen kann; er befürwortet die 
intravenöse Injektion des von Leo angegebenen 
Kampferwassere in solchen Fällen, wo die Ein¬ 
führung größerer Flüssigkeitsmengen in das Gefäß¬ 
system an und für Bich, wie z. B. nach Blut¬ 
verlusten größerer Art, geboten erscheint (Die 
von W. gemachten Angaben lassen im Vergleich 
zu den von Leo gemachten keinen klaren Schluß 


zu insofern, als die von W. benutzte Kampfer¬ 
lösung nur ungefähr halb so stark war als die 
von Leo benutzte.) Bachem (Bonn). 

952. Zur Kenntnis der Magnesiumnar¬ 
kose; von J. Schütz. (Wien. klm. Woch. 1913. 
S. 745.) 

Die an Kaninchen an gestellten Versuche er¬ 
gaben, daß eine einmalige schlaf machende In¬ 
jektion von Magnesiumsalzen im Blut deutlich 
Magnesium auftreten läßt, ebenso in der Leber. 
Dagegen fanden sich im Gehirn nur Spuren davon. 
Durch mehrmalige Dosen gelang es, im Gehirn 
eine Magnesiumanreicherung bis zu 1 % der 
Trockensubstanz zu erzielen. Diese Anreicherung 
wurde durch gleichzeitige Injektion äquivalenter 
Mengen Kalziumchlorid gehemmt Ob sich im 
Muskel Magnesium anreichert, ist nicht mit Sicher¬ 
heit zu entscheiden. Durch oxalsaures Natrium 
wurde gelegentlich, jedoch nicht konstant, die 
Empfänglichkeit gegenüber Magnesium gesteigert 

Auffallend erscheint an den Versuchen die 
Tatsache, daß das Gehirn nur geringe Mengen 
Magnesium anreichert Eine bindende Erklärung 
hierfür sowie über den Angriffspunkt des Magne¬ 
siums gibt Sch. noch nicht Bachem. (Bonn). 

953. Über Eibon; von F. Johannessohn. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 914.) 

Eibon istZinnamoylparaoxyphenylhamstoff und 
dient als Antipyretikum bei Tuberkulose. Das 
Mittel wird zu etwa 66% vom menschlichen 
Körper resorbiert und bewirkt eine Vermehrung 
der Leukozytenzahl. Die Temperatur sinkt langsam, 
Tag für Tag um wenige Zehntelgrade. Das Sputum 
bessert sieh sowohl hinsichtlich der Menge als 
auch des Gehaltes au Tuberkelbazillen. Anfangs¬ 
stadien mit subfebrilen Temperaturen werden derart 
gebessert, daß bei genügend langer Behandlung 
eine Heilung erzielt werden kann; Tuberkulosen 
mit Kavernen, jedoch geringer Einschmelzungs¬ 
tendenz, kenntlich an dem nicht allzu hohen 
Fieber werden gebessert, solche mit Kavernen 
und hohem Fieber kaum. 

J. fand, daß Lungenentzündungen durch Elbon 
in durchaus günstiger Weise beeinflußt werden. 

Bachem (Bonn). 

954. Untersuchungen der Harnaziditäts¬ 
verhältnisse nach Verabreichung von Alka¬ 
lien bei Gesunden und Kranken; von 

H. Sochanski. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 13. S. 246. 1913.) 

Alkalisalze wirken rasch und kräftig, aber 
vorübergehend. Lithium- und Kaliumsalze über¬ 
treffen an Wirkungsstärke die Natriumsalze. Ge¬ 
ringe Dosen von Natriumbikarbonat, während der 
Verdauung verabreicht, vergrößern die Ausschei¬ 
dung von Salzsäure; in geringem Grade tun dies 
entsprechende Gaben von Kalium- und Lithium¬ 
bikarbonat Erdalkalisalze alkalisieren schwach, 
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langsam, jedoch andauernd, auf dem Höhepunkt 
der Verdauung verabreicht, gewinnen sie an Kraft 
und andauernder Wirkung. Alkalien und Erd¬ 
alkalien wirken am stärksten als Oxyde und Bi¬ 
karbonate, schwächer als Phosphate und Chloride. 
Die tägliche Ammoniakmenge vermindert sich 
stärker nach dem Gebrauch von Alkalisalzen als 
dem der Erdalkalien. Mischungen von Karbonaten 
der Alkali- und Erdalkalisalze rufen starke an¬ 
dauernde Alkalisation hervor. 

Die Wirkung der einzelnen Basen ist qualitativ 
stets dieselbe, quantitativ hängt sie besonders von 
der im Organismus enthaltenen Säuremenge ab, 
obwohl auch andere Faktoren nicht ohne Bedeu¬ 
tung bleiben. — Auf die Zuckermenge (bei Dia¬ 
betes) haben jene Basen keinen deutlichen Ein¬ 
fluß. Bachem (Bonn). 

955. Agobilin zur Internen Behandlung 
des Gal lenstein leid ens; von Th. Runck. 
(Allg. med. Zentralzeit. 1913. S. 237.) 

Agobilin, ein in Tabletten hergestelltes Chol¬ 
agogum, bestehtaus chol- und salizylsanrem Strontium 
sowie Phenolphthaleindiazetat Gabe: 2—3mal 
täglich 2 Tabletten. Die Wirkung wird durch 
Anföhrung einer Reihe kurzer Krankengeschichten 
illustriert Auch soll das Präparat günstig bei 
habitueller Obstipation wirken. Nebenwirkungen 
traten nicht auf. Bachem (Bonn). 

956. Ober die Wirkungen des Veratrin 
und Protoveratrin ; von R. Boehm. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. S. 269. 1913.) 

Es wurden die Wirkungen des Veratrin und 
Protoveratrin namentlich in quantitativer Beziehung 
miteinander verglichen. Es zeigte sich, daß das 
Protoveratrin auf das Froschherz viel intensiver 
wirkt als das Veratrin, daß das Veratrin sicher 
auf die motorischen Nervenfasern (Sinken der 
Erregbarkeit) eine Wirkung hat, die bei Proto¬ 
veratrin geringer ist. Ein Wirkung des Veratrin 
auf den kurarisierten Skelettmuskel im Sinne 
einer Abnahme der Reizschwelle war trotz ver¬ 
schiedener Vorsichtsmaßregeln nicht zu konsta¬ 
tieren. Nicht kurari8ierte ruhende Gastroknemien 
wurden in einem Veratrinbade unerregbar. Das 
Protoveratrin wirkt in dieser Beziehung schwächer, 
ihrem Wesen nach ist aber die spezifische Muskel- 
-wirkung des Protoveratrins von derjenigen des 
Veratrins kaum verschieden. 

Taschenberg (München). 

957. Über die zentral lähmende Strychnin¬ 
wirkung; von W. Heubner und S. Loewe. 
(Arch.f.exper.Path.u.Pharm. Bd.71. S. 174. 1913.) 

Gegen die Auffassung Verworns, daß die 
Strychninlähmung die Folge einer Erschöpfung 
sei auf der Basis einer Asphyxie nach Herz¬ 
schädigung, können H. u. L. neues Material bei- 
fcringen. Es muß nunmehr als gesichert an¬ 
gesehen werden, daß hohe Strychnindosen eine 


spezifische, unmittelbare, zentrale Lähmung er¬ 
zeugen können. Es kann indessen als zweite 
Komponente neben der spezifischen Lähmung eine 
solche durch Erschöpfung, so gut wie beim nor¬ 
malen Tier, auch beim Strychninfrosch Vorkommen, 
im Vordergründe steht aber stets die spezifische 
Lähmung. Taschenberg (München). 

958. Über die systolische Druckschwan- . 
kung und die Pulsform bei Vergiftung 
durch Adrenalin und Nitroglyzerin; von 

Biaudet und Wekmann. (Skand.Arch. f. Phys. 
Bd. 28. S. 278. 1913.) 

Aus den Versuchen geht hervor, daß die Form 
des zentralen Pulses bei der Gefäßverengerung 
durch Adrenalin und bei der Gefäßerweiterung 
durch Nitroglyzerin sehr charakteristische Ver¬ 
änderungen erleidet, welche sich dadurch kund¬ 
geben, daß im ersten Falle der Druckanstieg nicht 
mit einem Male erfolgt, sondern etwa in der 
Mitte stufenartig unterbrochen ist, während beim 
Nitroglyzerin der Druckanstieg einen ununterbro¬ 
chenen und sehr steilen Verlauf hat. Ferner ist 
bei der Gefäßverengerung die Dikrotie deutlich 
ausgeprägt, bei der Gefäßerweiterung nicht. 

Der Umfang der Druckschwankung bietet keine 
charakteristischen Verschiedenheiten bei den beiden 
Vergiftungen. 

(Einzelheiten der Versuche sind im Original 
nachzulesen.) Bachem (Bonn). 

959. Über die Wirkung des Adrenalins 
auf die Atmung; von Dionys Fuchs und 
Nikolaus Röth. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 12. S. 568. 1913.) 

In 80°/ o von 20 untersuchten Fällen fand sich 
nach subkutaner Injektion von 1 mgr Adrenalin 
fast keine Änderung der Atemfrequenz, in den 
übrigen 4 Fällen konnte eine mäßige Beschleuni¬ 
gung der Atmung konstatiert worden, niemals 
jedoch eine Verlangsamung. Das Minutenatera- 
volumen nimmt durchschnittlich nach Adrenalin¬ 
injektion um 49,4% zu. Die Steigerung des 
Atemvolums erfolgt fast momentan. Der ur¬ 
sprüngliche Wert wird nach ca. 1 Stunde wieder 
erreicht Diese Resultate stehen im Widerspruch 
mit den Ergebnissen des Tierexperiments. 

Taschenberg (München). 

960. Zur Frage der Vermeidbarkeit der 
Adrenalinglykosurie durch Nikotin; von 

John H. K i n g. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 12. S. 152. 1913.) 

Wiederholung der Versuche von Hirayama unter 
allen Kautelen. Bestätigung dieser Versuche. Ni¬ 
kotin verhindert die Adrenalinglykosurie, dagegen 
nicht die durch Adrenalin hervorgerufene Hyper¬ 
glykämie. Nikotin hemmt also nicht den inneren 
Vorgang der Zuckermobilisierung durch das Adre- 
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nalin, sondern dichtet nur das Nierenfilter gegen 
die Zuckerausscheidung ab. 

Taschenberg (München). 

961. Ober antiarthralgische und anti¬ 
neuralgische Wirkung des Adrenalins; von 

F. Gaisböck. (Med. Klin. 1913. Nr. 11. S.405.) 

Bei einer Reihe von Patienten mit Gelenk¬ 
erkrankungen verschiedener Ätiologie hatten Adre¬ 
nalininjektionen einen günstigen Einfluß auf den 
Verlauf der entzündlichen Gelenkprozesse; auch 
neuralgische Zustände wurden durch diese Medi¬ 
kation günstig beeinflußt Es ergibt sich somit 
eine ganz neue Indikationsstellung für den An¬ 
wendungsbereich des Adrenalins, das nunmehr 
auch den Antineuralgizis zuzuzählen ist. 

Isaac (Frankfurt). 

962. Über den Nukleinstoffwechsel unter 
dem Einflüsse des Atophans; von Alfred 
Schittenhelm und Robert Ullmann. (Zeifc- 
schrift f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 12. S. 360.1913.) 

Es zeigte sich eine starke Erhöhung des Harn- 
säurewertes nach Nukleinsäurezufuhr bei gleich¬ 
zeitiger Darreichung von Atophan gegenüber der 
atophan freien Nukleinsäureperiode. Das Atophan 
übt zweifellos eine recht beträchtliche Wirkung 
auf den intermediären Stoffwechsel aus. (Mobili¬ 
sierung von Resten der Nukleine, rascher Abbau, 
Harnsäure kommt zur Zirkulation, wird schnell 
ausgeachieden, ohne weiter abgebaut zu werden.) 

Taschenberg (München). 

963. Über pharmako-dynamische Ein¬ 
flüsse auf den opsonischen Index; von 

Alexan der Strubeil und Michligk. (Zen- 
tralbl. f. Bakt. Bd. 68. 1. Abt. S. 501. 1913.) 

Gewisse Arzneimittel rufen krankhafte „Neben¬ 
erscheinungen“ hervor, welche, wenn eie spontan 
auftreten, mit Veränderungen des opsonischen 
Index einhergehen. Von dieser Beobachtung aus¬ 
gehend, studierte St. eingehender zunächst das 
Wesen der Acne vulgaris und den Einfluß von 
Jod und Brom auf die Immunität gegen Staphylo¬ 
kokken und speziell auf die Veränderungen im 
opsonischen Index nach Zufuhr von Jodnatrium 
und Bromnatrium bei Menschen und Kaninchen. 
Die Jodsalze scheinen demnach eine primäre Ver¬ 
änderung deropsonischen Immunität gegen Staphylo- 
lokokken her vor zu rufen, in deren Gefolge erst die 
Infektion mit Eitererregern, die Akne, auftritt. 
Weitere Untersuchungen betrafen die Frage, in¬ 
wieweit der opsonische Index vom Verhalten der 
inneren Organe abhängig ist und in welchen Be¬ 
ziehungen die Drüsen mit innerer Sekretion zur 
opsonischen Immunität stehen. Versuche mit 
Thyreoidin an Kaninchen und gesunden und 
kranken Menschen gaben jedoch keine eindeutigen 
Resultate. Parathyreoidin, Pituitrin und Adrenalin 
erniedrigten, Pankreon steigerte dagegen den opso¬ 
nischen Index gegen Staphylokokken und Tuber¬ 


kulose. Bei der Senkung des opsonischen Index 
nach Jod- und BromDatrium scheint es sich nicht 
um Salzwirkung, sondern um spezifische Wir¬ 
kungen zu handeln, da selbst größere Mengen 
(20 und 30 g) Chlornatrium per os bei Menschen 
nicht zu charakteristischen Veränderungen führten. 
Durch Arsen wurde der Index bei Menschen ge¬ 
steigert. Bei organischen Jodpräparaten schwankten 
die Resultate je nach dem Grade der Resorption 
und Ausscheidung, auch bei den Jodalkalien rief 
die Einführung in den Darm mittels Gelodurat- 
kapseln Veränderungen der Immunitätsreaktion 
hervor. Als Gesamtergebnis der Versuche ist die 
Tatsache zu bezeichnen, daß die opsonische Wider¬ 
standsfähigkeit des Blutserums nicht nur durch 
spezifische Einwirkungen, wie durch bakterielle 
Infektionen oder durch Injektion von abgetöteten 
Bakterien kulturen, sondern auch auf rein chemi¬ 
schem, also nicht spezifischem Wege verändert 
werden kann. Flury (WtLrzburg). 

964. De l’influence du sublimö et de 
l’acide borique sur la transptantation et le 
developpement du cancer chez les souris 
blanches; par Adam Wrzosek. (Progres 
m6d. 1913. Nr. 3. S. 29.) 

W. studierte den Einfluß von Sublimat und 
Borsäure auf das Gewebe maligner Neubildungen. 
Zur Untersuchung gelangten für die Transplan¬ 
tationen Adenokarzinome von Mäusen. Die Tumoren 
wurden zerschnitten oder mit der Maschine zer¬ 
kleinert, mit den betreffenden Lösungen vermischt 
und weißen Mäusen subkutan in die Bauchgegend 
eingeirnpft. Nach den Befunden W.s kann man 
bis zu einem gewissen Grade die Entwicklung 
der inokulierten Geschwülste beeinflussen, wenn 
man sie vor der Übertragung mit einer Borsäure¬ 
lösung behandelt Die mit 0,3—3proz. Lösungen 
von Borsäure versetzten fein zerkleinerten Tumoren 
entwickelten sich viel besser als die mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung gemischten Kontroll- 
präparate. Sublimat scheint die Entwicklung bei 
Verwendung von Lösungen bis zu 0,1% nicht 
zu beeinflussen. Weitere Untersuchungen über 
den Einfluß von antiseptischen Substanzen auf 
das Wachstum und die Transplantationsmöglich- 
keit von Tumoren wurden in Aussicht gestellt 

Flury (Würzburg). 

965. Über ein neues Verfahren der 
intravenösen Neo-Salvarsaninjektion ; von 

Alexandrescu Dersca. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 29. S. 1601.) 

Nach dem Vorgänge von Ravaut, der 10 
bis 15 ccm Wasser als Lösungsmittel für das 
Neosalvarsan zur intravenösen Injektion benutzte, 
um eine hämolytische Wirkung zu verhindern, 
geht D. dazu über, die Wassermenge auf 1 bis 
2 ccm zu reduzieren in der Absicht, selbst einen 
Anfang von Hämolyse unmöglich zu machen. 
Als Vorteile seines Verfahrens gibt er leichtere 
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Handhabung — ee genügte eine kleine Spritze 
anstatt des üblichen komplizierten Apparates —, 
Zeitersparnis bei der Zubereitung der Injektions¬ 
lösung und damit geringere Oxydationsmöglichkeit 
des Neo-Salvarsans an. Ferner tritt, wie die 
Blutkörperchenuntersuchungen (Globularresistenz) 
zeigen, keine Hämolyse ein. Die Injektion, zu der 
keine Assistenz nötig ist, sind gänzlich schmerzlos, 
die Patienten können einige Minuten nach der In¬ 
jektion wieder fortgehen. Bachem (Bonn). 

966. Ensayos clinicos en la lepra; por 

Fr. Cifuentes Viedma. (Actual. Med. 1913. 
Nr. 22.) 

Die Behandlung mit Chaulmoograöl ist wohl 
umständlicher, dafür aber wirksamer und wird 
am besten mit Antileprol-Bayer durchgeführt. 

Dieses gereinigte geruchlose Präparat ist frei 
von schädlichen Substanzen, die in dem rohen öl 


enthalten Bind und häufig Magen- und Darm¬ 
beschwerden hervorrufen. Es ist der Äthyläther 
der Chaulmoograöl8üure, eine farblose Flüssigkeit, 
die sich schon äußerlich angenehm von dem un¬ 
gereinigten öl unterscheidet Dieses wird in den 
Apotheken als eine perlmutterfarbige, übelriechende 
Flüssigkeit feilgehalten, während Antileprol völlig 
farblos ist und einen nur schwachen Geruch besitzt. 

Die Dosierung des Antileprole ist folgende: 
Man beginnt mit 10 Tropfeu täglich, 5 morgens 
und 5 nachmittags, und steigt jeden Tag etwas, 
bis zu 150 Tropfen, solange keine Magen- und 
Darmstörungen auftreten. Die Leprakranken bessern 
sich bei dieser Behandlungsweise rapid, die Ge¬ 
schwülste gehen zurück, die Haut nimmt wieder 
ihre natürliche Farbe an und verliert den braunen 
oder schwarzen Ton, während die Spannung der¬ 
selben dem früheren normalen Zustande Platz 
macht. Bachem (Bonn). 


VII. Röntgenologie und Radiologie. 


967. Neuere Ergebnisse der Radiologie 
des Magens; von Härter. (Beih. z. Med. 
Klin. 1913. H. 7.) 

Die Arbeit besitzt vor allem den Wert eines 
gründlichen, umfassenden Sammelreferates, wobei 
auch der eigenen Auffassung H.s, ohne diese aber 
zu stark in den Vordergrund treten zu lassen, 
Ausdruck verliehen wird. Nach rein technischen 
Vorbemerkungen wird zunächst die Magenform 
und Magenentleerung beim normalen Menschen 
und bei pathologischen Zuständen besprochen, ohne 
wesentliche neue Gesichtspunkte zu bringen. Die 
Literatur wird weitgehend berücksichtigt. 

Hahn (Magdeburg). 

968. Vorsicht beim Umgang mit radio¬ 
aktiven Substanzen; von Allmann. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 51. S. 2514.) 

160 mg Mesothor in einem Glasröhrchen, um¬ 
geben von einer Silberkapsel (0,2 mm Dicke), 
waren in die Vagina eingeführt Als sie wieder 
entfernt werden sollten, war das Silberröhrchen 
in der Mitte durchgebrochen. A. glaubt, daß das 
Silber vom Mesothor angegriffen wurde. Man 
soll also die Hülsen genau prüfen, um jeden Ver¬ 
lust zu vermeiden. Weil (Beuthen). 

969. Ober die praktische Identität von 
Radium- und Röntgenetrahlen; von A.Pagen¬ 
stecher. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 46. 
S. 2562.) 

Bei den überteuerten Radium- und Mesothor¬ 
preisen ist das Bestreben, die kostbaren Strahlen 
durch gleichwertige billigere zu ersetzen, von 
großem Interesse. Mit den gewöhnlichen harten 
Röntgenröhren läßt sich bei langer Bestrahlungs¬ 
dauer und passender Bleifilterung schon heute 


dasselbe erreichen wie mit kräftigen Radium- und 
Mesothorpräparaten. Weil (Beuthen). 

970. Ober die Erfahrungen mit Rade- 
manit bei Karzinom; von Hugo Schüller. 
(Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 41.) 

Rademanit ist ein Kohlenpulver, das Emana¬ 
tion und die anderen Zerfallsprodukte radioaktiver 
Substanzen akkumuliert, so daß 26 mg Radium- 
bromid 1 g Rademanit gleichkommen. Zum Unter¬ 
schied von Radium und Mesothorium behält das 
Rademanit seine Aktivität nicht bei. In den ersten 
24 Stunden nach seiner Herstellung verliert es 
16°/o seiner Aktivität. In 4 Tagen hat das Prä¬ 
parat die Hälfte seiner ursprünglichen Aktivität 
verloren. Dieselben Wirkungen, wie sie bei An¬ 
wendung von Radium und Mesothorium erreicht 
wurden, konnten auch mit Rademanit erzielt werden. 

Kolb (Heidelberg). 

971. Ober den gegenwärtigen Stand der 
Radiumtherapie bösartiger Geschwülste; 

von Erich Schlesinger. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 47.) 

S. nimmt den Standpunkt ein, daß jedes Kar¬ 
zinom außer den oberflächlichen Hautkarzinomen, 
solange es noch radikal mit dem Messer entfernt 
werden kann, operativ angegangen werden soll. 
Die Behandlung inoperabler Krebse und opera¬ 
tiver Rezidive soll mit Radium vorgenommen 
werden. Zu Beginn der Bestrahlungsbehandlung 
sollen große Dosen gegeben werden, da kleine 
einen Reiz auf das Gewebe ausüben. Die Sar¬ 
kome eignen sich ganz besonders zur Radium¬ 
behandlung. Kolb (Heidelberg). 

972. Erfahrungen über Radiumbehand¬ 
lung malignerTumoren; vonRanzi, Schüller 
undSparmann. (Wien.klin.Woch. 1913.Nr.41.) 
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Die Wirkung des Radiums auf Tumorxellen 
ist nicht elektiv. Die Zellen gehen, da sie als 
degenerierte Zellen jedem Trauma leichter unter¬ 
liegen, früher zugrunde. Bei tiefliegenden Tumoren 
bestehen die Gefahren und Schädigungen der 
Radiumstrahlen in unkontrollierbarem Gewebs¬ 
zerfall, Perforationsgefahr bestrahlter innerer Or¬ 
gane, Gefahr der Blutung. Große Strahlendosen 
können unter Umständen auch einen Reiz zur 
Karzinomentwicklung abgeben. Intensive Bestrah¬ 
lung ruft fast immer eine hochgradige Störung 
des Allgemeinbefindens hervor (Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit, Kopfschmerzen). Am Halse bestrahlte 
Patienten hatten unter Brechreiz und tagelangem 
Erbrechen zu leiden. Das Wundsekret bestrahlter 
Tumoren führt auf normaler Haut zu typischen 
Radiumverbrennungen und oberflächlichen Nekrosen 
der Epidermis. Vff. sind mit ihrem bisherigen 
Ergebnis recht unxufrieden. Sie halten die Radium¬ 
behandlung operabler Tumoren nicht für berechtigt. 
Denn die Anwendung eines Mittels, das eine rein 
lokale Wirkung hat, zur Bekämpfung des operab¬ 
len Karzinoms widerspricht durchaus den wissen¬ 
schaftlichen wohl begründeten Prinzipien in der 
Behandlung maligner Tnmoren. Kolb (Heidelberg). 

973. Zur Radiotherapie der Karzinome; 

von Paul Lazarus. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 1304.) 

Das gemeinsam bei der Strahlentherapie der 
Karzinome wirksame Agens wird durch das ultra¬ 
penetrierende Licht dargestellt Die y-Strahlen 
sind hierbei zwar den X-Strahlen physikalisch 
verwandt, aber biologisch überlegen. Die wirk¬ 
samste Quelle der y-Strahlen stellt das Radium 
dar. Die BestrahlungstechDik nach Wickham 
und Degrais wird eingehend geschildert. Die 
Wichtigkeit der exakten Dosierung geht daraus 
hervor, daß sowohl ein Abweichen davon nach 
oben wie nach unten den Prozeß schädlich be¬ 
einflussen kann. Die momentan erzielbaren Er¬ 
folge sind zum Teil überraschend günstige. „Ober 
den bleibenden Wert dieser jungen Therapie kann 
selbstredend erst die kritische Erfahrung des 
nächsten Lustrums entscheiden. Jedenfalls sind 
operable Krankheitsfälle so frühzeitig als möglich 
zu operieren. Das Indikationsgebiet der Strahlen¬ 
therapie sollen bis auf weiteres bilden die suspekten 
und inoperablen, sowie die bereits operierten Fälle, 
letztere, um die Gefahr der Rezidive bzw. Impf¬ 
transplantation zu verhüten.“ Melchior (Breslau). 

974. Zur Radiumbehandlungdes Krebses; 

von W. Latz k o und H. Schüller, (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 39.) Sonderabdrack. 

Trotz der günstigen Erfolge, die bei Krebs¬ 
kranken mit Radium erzielt wurden, kann ein 
endgültiges Urteil über den Wert des RadiumB 
noch Dicht gefällt werden. Das ist erat nach 
jahrelanger Beobachtung der ohne Operation Be¬ 


handelten möglich. Jedenfalls ist eine operationa- 
lose Behandlung maligner Tumoren nur dann an¬ 
gebracht, wenn mit der Unterlassung einer Operation 
nichts versäumt zu sein scheint 

Fischer-Defoy (Dresden). 

975. Einige neueste Angaben über die 
Anwendung der Radiumemanation bei Gicht; 

vonP.G.Mesernitzki. (Berl.klin. Woch. Nr.27. 
S. 1248.) 

Als beste Methode der Emanationseinführung 
betrachtet M. die innere (3—4 mal täglich 10 000 
bis 25 000 Macheeinheiten). Von 158 so behan¬ 
delten Gichtpatienten wurden 28 % vollständig 
geheilt, unverändert oder verschlimmert blieben 
58 %» die übrigen gebessert M. hat im Labo¬ 
ratorium der Mm. Curie irgendeinen Einfluß 
des Radium D auf das Mononatriumurat nicht 
feststellen können. Weil (Beuthen). 

976. Über die Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf die Agglutinine; von Ernst 
Fränkel und Karl Schilling. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 1299.) 

Kaninchen, die mit abgetöteten Typhusbazillen 
immunisiert wurden, wurden teils vor, teils nach, 
teils gleichzeitig mit der Impfung mit verschie¬ 
denen dosierten Mengen bestrahlt Nach der Be¬ 
strahlung zeigte Bich bei den Tieren ziemlich 
konstant ein Absinken der Leukozythenwerte. Die 
Agglutininkurve bei vorhergehender Bestrahlung 
mit 10 Erythemdosen und nachfolgender drei¬ 
maliger Impfung ließ mit großer Wahrscheinlich¬ 
keit eine Schädigung des agglutininbildenden Appa¬ 
rates erkennen. Bei gleichzeitiger Impfung und 
Bestrahlung war ein sicheres Urteil nicht zu er¬ 
langen. Wurde erst nach der Impfung bestrahlt, 
wenn die Antikörperbildung bereits im Gange ist, 
so war ein sicherer Einfluß auf den Verlauf der 
Agglutiniubildung nicht zu konstatieren. Im all¬ 
gemeinen blieb dabei aber der Verlauf der Agglu¬ 
tininkurve unverändert, was möglicherweise dafür 
spricht, daß der hämotopoetische Apparat zwar 
die Antikörperproduktion anregt, daß aber die 
einmal im Gange befindliche Agglutininbildung 
auch iu anderen, durch die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen nicht so geschädigten Stellen, 
etwa im Blute selbst, vor sich geht 

Koenigsfeld (Breslau). 

977. Über Röntgentiefentherapie; von 

FritzHeimann. (Berl.Klin.Julih.Nr.301. 1913.) 

Die Strahlentherapie hat in der Breslauer Klinik 
bei Myomen und metritischen Blutungen ausge¬ 
zeichnete Dienste geleistet, wird aber trotzdem 
keineswegs als Ersatz der Operation betrachtet 
Es werden als Kontraindikationen genannt Ver¬ 
dacht auf Malignität, sehr große Myome, die Kom¬ 
pressionserscheinungen machen, submuköser Sitz, 
Verjauchung und Vereiterung, unsichere Diagnose, 
Komplikationen von Seiten der Adnexe und last 
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not least junge Frauen. Keine Erfolge sah man, 
wie anderwärts auch, bei der Dysmenorrhöe, da¬ 
gegen beim essentiellen Pruritus. H. beschreibt 
kurz die Technik der Bestrahlung, wie sie in 
Breslau angewendet wird, mit der es gelingt, in 
ca. 10 Minuten eine Erythemdosis zu erhalten. 

Klien (Leipzig). 

978. Report on 200 cases of ringworm 
treated by x-rays; by F. Emrys-Jones. 
(Brit. med. Journ. Oct 4. 1913. S. 849.) 

In 200 Fällen von Herpes tonsurans versagte 
die Wirkung der Röntgenstrahlen niemals. In 5 
bis 14 Tagen war gewöhnlich die Epilation voll¬ 
endet, und in 7 Wochen begannen meistens die 
Haare wieder zu wachsen. Stets wurde wieder 
voller Haarwuchs erreicht. Nebenwirkungen blieben 
aus. Fischer-Defoy (Dresden). 

979. Neue Wege zur Steigerung der zer¬ 
störenden Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
tiefliegende Geschwülste; von H. Seil heim. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 41. S. 2266.) 

Die Röntgentechnik muß verbessert werden, 
sie soll „radiumähnlich“ werden. Besondere muß 
sich diese Verbesserung auf die Röhre beziehen: 
möglichst viel harte Strahlen, die ganz nahe am 
Tumor einwirken und eine möglichst stark zer¬ 
störend wirkende SekuDdärstrahlung erzeugen. S. 
hat die von Amrhein konstruierte Röhre mit 
gutem Erfolge benutzt, hei der die Antikathoden¬ 
kühlung verbessert ist. Schließlich ist von S. und 
Meyer eine Röhre erdacht worden, bei der die 
Strahlung der Antikathodenhinterfläche benutzt 
wird; dadurch findet bereits eine Filterung der 
Strahlen durch das Antikathodenmetall statt, es 
kann aber auch die Antikathode in einen laog 
ausgezogenen Ansatz der Röhre verlegt werden 
und dadurch die Strahlen ganz nahe an den Tumor 
herangebracht werden. Hei mann (Breslau). 

980. Differential diagnosis of the appen- 
dix by the aid of the Roentgen ray; by 

A. J. Quimby. (New York med. Journ. Oct 11. 
1913. S. 697.) 

An der Hand von 17 Röntgenbildern wird auf 
die Wichtigkeit der Röntgenaufnahmen bei der 
Diagnose der Appendizitis hingewiesen. Qu. führt 
die Entzündung des Wurmfortsatzes auf eine 
chronische Obstipation, entstanden durch mangel¬ 
hafte Peristaltik, zurück. Oft gibt bei ungewissen 
abdominalen Erscheinungen die Durchleuchtung 
den Ausschlag; mit ihrer Hilfe kann man fest- 
steilen, ob der Wurmfortsatz an irgend einem 
Organ adhärent ist, und daraus auf eine Appen¬ 
dizitis schließen. Fischer-Defoy (Dresden). 

981. Ober einige biochemische Strah¬ 
lungsreaktionen. Versuche mit Thorium X; von 


G. Schwarz und L. Zehner. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 38. S. 1776.) 

Der eine der Autoren (Sch.) hat vor Jahren 
die lezithinspaltende Wirkung des Radiums zur 
Grundlage einer Theorie der biologischen Strahlen¬ 
wirkung gemacht. Jetzt wird auch für das Tho¬ 
rium X die Lezithinspaltung nachgewiesen. Der 
Thorium X-Strahlung kommt ferner eine hämoly¬ 
tische und eiweißzerstörende Kraft zu. 

Weil (Beuthen). • 

982. Erfahrungen mit Mesothoriumbe- 
handlung maligner Tumoren; von Loben¬ 
hoff er. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 87. H. 2.) 

L. hat nach Mesothoriumbestrahlung von Sar¬ 
komen und Karzinomen die Tumoren untersucht. 
Er kommt zu der Auffassung, daß von der Zell- 
differenxierung die Empfindlichkeit der Tumorzelle 
abhängt. Hoch differenzierte Zellen werden am 
wenigsten beeinflußt, embryonale Zellen sehr leicht. 
Daraus erklärt sich auch die Tatsache, daß weiche 
Rundzellensarkome auf Bestrahlungen hin so gut 
reagieren. Kolb (Heidelberg). 

983. Über direkte Irigo-Radioskopie des 
Kolons; von Schwarz. (Wien. klin. Woch. 
S. 175.) 

Den Vorschlag Hänischs, den Einlauf des 
Kontrastklysmas auf dem Trochoskop zu beobachten, 
hat Sch. aufgenommen und den üntersuchungs- 
tisch, Irrigator usw. in zweckmäßiger Weise, ent¬ 
sprechend der Eigenart der Untersuchung, modifi¬ 
ziert Das Darmrohr wird ca. 3 Querfinger weit 
eingeführt. Unter normalen Verhältnissen schießt 
die Flüssigkeit schnell in den Darm ein. Es 
kommt in der Regel zu einem kurzen Aufenthalt 
(lokaler Spasmus) in der Höhe des Sigmas und 
an der scharfen Umbiegestelle der Flexura lienalis. 
Rechtslagerung des Patienten erleichtert die Fül¬ 
lung des Colon transvereum. Übertritt in den 
Dünndarm ist nicht selten. Niemals findet man 
normalerweise höhergradige Dehnungen des Darm¬ 
lumens in die Breite, dahingegen kann man regel¬ 
mäßig eine Längenzunahme des Dickdarms fest¬ 
stellen. An 8 Fällen illustriert Sch. den Wert 
der direkten Irigo-Radioskopie zur Erkennung von 
Stenosen. Die Zeichen einer Verengerung des 
Darmes bestehen: 1. in einem mehr oder minder 
unüberwindlichen Einlaufhindemis, 2. in dem Auf¬ 
treten eines starken Schmerzes au der Stelle des 
Hindernisses bei stärkerer Anfüllung und 3. in 
der alsbald auftretenden Notwendigkeit, die auf 
stark erweiterten, unterhalb des Hindernisses be¬ 
findlichen, Darmteile zu entleeren. Ist das Hin¬ 
dernis Doch zu überwinden, so entsteht an seiner 
Stelle ein Füllungsdefekt, der nach Art, Größe 
und Ausdehnung des Tumors recht verschieden 
sein kann. Die Diagnose wird erst zu einer 
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sicheren, wenn die Kontrolluntersuchung den 
ersten Befund bestätigt. ' Hürter (Marburg). 

984. Röntgendiagnostik in der inneren 
Medizin; von R. Staehelin. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte Nr. 2. S. 33.) 


St gibt einen sehr kursorischen Überblick über 
die Leistungsfähigkeit des Röntgenverfahrens bei 
Untersuchungen der Brustorgane. Die außer¬ 
ordentliche kurze Darstellung bietet kaum Neues 
und kann auf Vollständigkeit keinen Anspruch 
erheben. Hürter (Marburg). 


Viil. Innere Medizin. 


985. Physikalische Bemerkungen, Kro- 
mayer-Lampe, Finsenlicht, Uviolstrahlen, 
künstliche Höhensonne; von E. Wagner. 
(Allg. med. Zentralzeit. 1913. Nr. 5 u. 6.) 

Die „künstliche Höhlensonne“ ist eine Modifi¬ 
kation der Kromayerschen Quarzlampe und dient 
sowohl zur Lokalbestrahlung, als auch zur Ge- 
8amtbestrahlung des Körpers. Ihr Indikations¬ 
gebiet ist ein „weit ausgedehntes“. Besonders 
günstig soll der Einfluß der Bestrahlungskur auf 
Allgemeinbefinden, Appetit und Körpergewicht sein. 

Weil (Beuthen). 

986. Das Verhalten der Körpertempe¬ 
ratur im Greisenalter; von Hermann Schle¬ 
singer. (Med. Klin. 1913. Nr. 38. S. 1543.) 

Auf Grund rektaler Messungen ist festzu¬ 
stellen, daß die Körpertemperatur im Alter nicht 
herabgesetzt, mitunter sogar erhöht ist. Eine 
asthenische Erkrankung kann nur dann ange¬ 
nommen werden, wenn große Temperaturunter¬ 
schiede bei axillarer und rektaler Messung zu¬ 
tage treten. Eine derartige Heterothermie be¬ 
rechtigt ohne anderweitige Anhaltspunkte nicht zu 
einer ungünstigen Prognose. Bei einer asthe¬ 
nischen Erkrankung der Greise kann auch hohes 
Fieber bestehen. Erhöhung der Körpertemperatur 
nach Bewegungen darf im Alter für die Diagnose 
Tuberkulose nur mit großer Reserve verwertet 
werden. Nur Rektalmessungen geben beim Greise 
verläßliche Resultate. Tasehenberg (München). 

987. Über die nervöse Regulierung der 
Körpertemperatur, insbesondere über die 
Rolle der Nebenniere; von Alfred Döblin 
und P. Fleischmann. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 78. S. 275.) 

Es interessierte die Frage, wie weit die Neben¬ 
nieren überhaupt für die Temperaturregulierung 
von Bedeutung sind und wie weit ihr Einfluß 
von ihrer intakten nervösen Verbindung mit dem 
Zentralorgan abhängt Darauf hinzielende Ver¬ 
suche ergaben, daß Nebennierenexstirpation mit 
nachfolgender Implantation keinen Einfluß auf 
die Wärmeregulation hat. Auf intravenöse Koch¬ 
salzinjektion und auf den Wärmestich reagierten 
die Tiere in normaler Weise. Dagegen war bei 
den Tieren, denen die Nebennieren ohne nach¬ 
folgende Implantation exstirpiert waren, eine man¬ 
gelnde Reaktionsfähigkeit gegenüber sonst tempe¬ 
raturerhöhenden Einflüßen eingetreten. Nur Adre¬ 


nalin vermochte hier noch eine vorübergehende 
Temperaturerhöhung zu erzielen. Bei der Prü¬ 
fung der Wirkungen einiger neurotropen Gifte 
auf die Körpertemperatur zeigte sich, daß das 
Adrenalinfieber durch Morphium unterdrückbar 
ist. In höherer Dosis wirkt das Adrenalin wie 
ein zentrales Antipyretikum. Das Adrenalin wirkt 
auf die Zentren der Wärmeregulation, speziell auf 
zentrale sympathische Projektionen, die durch 
kleine Dosen erregt, durch größere gelähmt wer¬ 
den. Das Adrenalin tonisiert Wärmezentren. 
Nikotin bewirkt eine allgemeine Temperatursteige- 
rung, Pilokarpin gelegentlich Senkung, Atropin 
wirkt unregelmäßig. Das Ergotoxin hemmt die 
durch Adrenalin hervorgerufene Temperatur¬ 
erhöhung. Taschenberg (München). 

988. Über vergleichende Temperatur¬ 
messungen und deren klinische Bewer¬ 
tung; von Carl Stäubli. (Münchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 19. S. 1017; Nr. 20. S. 1090.) 

Schon bei relativ mäßiger körperlicher Bewe¬ 
gung kann die Rektaltemperatur einseitig an- 
steigea (bis 38,1°), wobei die Mund- und Achsel¬ 
höhlentemperatur normal bleiben, bisweilen um 
ein Geringes steigen, manchmal sogar etwas sinken 
können. Bei Gesunden fällt die einseitige rektale 
Hyperthermie nach ca. 1 / i Stunde zur Norm ab. 
Man soll daher rektale Messungen erst nach 
1 j i —Istflndiger Ruhe des zu Untersuchenden 
machen. Andererseits ist die rektale „Bewegungs- 
temperatur“ ein Frühsymptom tuberkulöser Er¬ 
krankungen (= Penzoldtsches Phänomen), kommt 
aber nicht nur hier vor, sondern auch bei Rekon¬ 
valeszenten, Fettleibigen, Chlorotischen, Anämischen, 
Asthmatikern, Neuropathen, bei Orthotikern. Da¬ 
her muß man bei Vorhandensein labiler rektaler 
„Bewegungstemperaturen“ in seiner Schlußfolge¬ 
rung vorsichtig sein. Um diese Rektaltemperaturen 
richtig zu bewerten, sind vergleichende Tempe¬ 
raturmessungon von großer Bedeutung. Aus ihnen 
sehen wir, ob die Rektaltemperatur rein lokal 
erhöht ist, oder ob eine allgemeine Erhöhung der 
Bluttemperatur besteht. Die lokal bedingte rek¬ 
tale Hyperthermie bei Bewegung ist hauptsäch¬ 
lich auf die vermehrte Wärmebildung im tätigen 
Muskel und auf die daraus entstehende höhere 
Erwärmung des zurückfließenden venösen Blutes 
zu beziehen. In der Rektaltemperatur kommt 
mehr die Temperatur der inneren Organe und 
die Wärmebildung in der Muskulatur, in der 
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Axillartemperatur mehr die Wärmeregulation zum 
Ausdruck. Bei ein und demselben Individuum 
ist der Unterschied zwischen Axillar- und Rektal¬ 
temperatur nicht stets annähernd konstant Starke 
regionale (axillar-rektale) Heterothermie ist bis¬ 
weilen der erste Ausdruck abnormer Temperatur¬ 
veränderung. Ist die rektale Hyperthermie nach 
einstündigem Gehen von einem Ansteigen der 
Axillartemperatur auf 37,2 und darüber begleitet, 
so besteht allgemein erhöhte Gehtemperatur. Sie 
erweckt den Verdacht auf Tuberkulose. Verglei¬ 
chende Temperaturmessungen müssen in zweifel¬ 
haften Fällen dartun, ob es sich um rein lokale 
Bewegungshyperthermie handelt, oder um fieber¬ 
hafte Erhöhung der allgemeinen Bluttemperatur. 
In der Deutung der (nur lokalen) rektalen Be¬ 
wegungshyperthermien ist Vorsicht am Platze. 

Taschenberg (München). 

989. Zur Frage des Kaplllardruckes. 

Klinische Untersuchungen mit dem■ Basler sehen 
Ochromeier; von Rudolf Länderer. (Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 78. S. 91.) 

Mit dem Baslerschen Ochrometer fand L. als 
normale Werte für den Druck in den Kapillaren 
17 — 25 mm Hg. Bei Tuberkulose, Karzinom, 
Herzkrankheiten fanden sich neben normalen Werten 
auch niedrigere. Krankheiten, welche kachektische 
Zustände im Gefolge haben, setzen den Kapillar¬ 
druck herab. Die funktionellen Neurosen zeigen 
einen sehr variablen Kapillardruck. Die Fälle 
mit hohem arteriellen Blutdruck haben häufig 
einen erniedrigten Kapillardruck. Bei Temperatur¬ 
erniedrigungen im Bade steigt der arterielle Druck, 
während der Kapillardruck sinkt. Der Effekt 
warmer Bäder ist jedoch nicht reziprok, d. h. dem 
Sinken des arteriellen Druckes entspricht nicht 
ein Steigen des Kapillardruckes. Es ergibt sich, 
daß sowohl bei physiologischen Reaktionen wie 
bei krankhaften Zuständen sich der arterielle und 
kapillare Druck nicht immer gleichartig ändern. 
Bei gesteigertem Arteriendruck besteht durchaus 
nicht immer eine bessere Durchblutung der Ka¬ 
pillaren, bei erniedrigtem Arteriendruck nicht eine 
schlechtere Durchblutung derselben. 

Taschenberg (München). 

990. Ergebnisse vergleichender Unter¬ 
suchungen von Achsel- und Rektumtempe¬ 
ratur nach einem großen Marsche; von 

Artur Lippmann. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 31. S. 1496.) 

L. hatte Gelegenheit, eine größere Anzahl Teil¬ 
nehmer eines Armeegepäckmarsches auf ihre rek¬ 
tale und axillare Temperatur zu untersuchen. Er 
konnte bestätigen, was Moro und Stäubli zu¬ 
erst betont haben, daß nämlich der Differenz 
zwischen der Achsel- und Rektumtemperatur nach 
Körperbewegungen das Hauptaugenmerk zuge- 
wendet werden muß. Hohe Rektaltemperaturen 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 


bei normaler Axillartemperatur sind als „lokale 
Hyperthermien“ aufzufassen und entstehen aus 
rein physikalischen Ursachen (Erwärmung infolge 
der Tätigkeit der Beinmuskeln). Daraus ergibt 
sich, daß isolierte, erhöhte Rektumtemperatur nach 
dem Gehen als normal anzusehen ist, daß nur 
ein gleichsinniges Ansteigen der Achsel- und 
Rektumtemperatur pathologisches Interesse dar¬ 
bietet. Taschenberg (München). 

991. Zur Frage der Bestimmung des 
Zwerchfellstandes und der Zwerchfellfunk¬ 
tion; von C. Byloff. (Wien. klin. Woch. 1913. 
Nr. 31. S. 1265.) 

Auf röntgenologischem Wege erhält man über 
den Zwerchfellatand nur dann zuverlässige Werte, 
wenn der Abstand der Zwerchfelllinie von einem 
festen Punkte des Körpers in absoluten Zahlen 
angegeben wird. Alle anderen Methoden haben 
Fehlerquellen. Die Körperlage hat wesentlichen 
Einfluß auf den Zwerchfellstand. Deshalb muß 
bei Angaben über den Zwerchfellstand angegeben 
werden, ob die Werte im Liegen oder Stehen 
des Patienten genommen wurden. Das Zwerch¬ 
fell steht bei vertikaler Körperlage tiefer als bei 
Rückenlage, indessen gibt es von dieser Regel 
auch Ausnahmen. Die Stellung des Zwerchfells 
wird beeinflußt durch die Druckverhältnisse im 
Abdomen und im Thorax, durch die Bewegung 
der Rippen, durch den Atemtypus und durch die 
Form des Zwerchfells. Der Atemtypus kann von 
der Körperlage abhängig sein. Bei Rückenlage 
werden die Rippen kopfwärts gehoben, die kostale 
Atmung behindert, infolgedessen tritt Zwerchfell¬ 
atmung ein. Taschenberg (München). 

992. Die manuelle Behandlung des 
Kopfschmerzes besonders durch Nerven- 
massage; von Wiszwianski. (Med. Klin. 
Nr. 35. S. 1419.) 

Die Arbeit stammt aus der Corneliusschen 
Poliklinik für Nervenmassage, und schildert die 
dort übliche Behandlung des Kopfschmerzes: 
Massage der Nervenpunkte und Anwendung der 
Nägelischen Handgriffe. Weil (Beuthen). 

993. Die elektrische Behandlung der 
Neuralgien; von L. Mann. (Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. Bd. 17. Nr. 9. S. 613.) 

M. hält die Elektrotherapie der Neuralgien für 
das dankbarste Gebiet der Elektrotherapie über¬ 
haupt und vielleicht eines der dankbarsten der 
gesamten neurologischen Therapie. Eigentlich ätio¬ 
logisch wirkt die stabile Galvanisation, da sie 
durch Auslösung elektrolytischer Vorgänge im er¬ 
krankten Nerven direkt heilend wirken kann. Die 
von Bergoniö inaugurierte Methode der großen 
Elektroden und starken Ströme bezeichnet M. als 
erheblichen Fortschritt Ferner kommen bei Neur¬ 
algien in Betracht: Franklinscher Wind, faradische 
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labile Pinselung und Hochfrequenzfunken, die 
letzteren beiden wegen ihrer „ableitenden“ Wirkung. 

Weil (Beuthen). 

994. Die Anwendung der Diathermie¬ 
rung nach Bergoniö und im Vierzellenbad; 

von Adolf Schn 6 e. (Therap. Monatsh. Bd. 27. 
Nr. 9. S. 645.) 

Mittels der allgemeinen Diathermierung werden 
dem Körper in der Stunde 3000 Kalorien zuge¬ 
führt. S. nimmt die Diathennierung im Vierzellen¬ 
bad vor und konnte bei schwächlichen und ma¬ 
rantischen Individuen eine Besserung des Allge¬ 
meinbefindens konstatieren. Irgend etwas Genaueres 
über die therapeutischen Resultate enthält die 
Arbeit nicht, es wird auf eine in Vorbereitung 
befindliche Arbeit verwiesen. Weil (Beuthen). 

995. Das elektrische Entfettungsver¬ 
fahren mittels des „Degrassator“ nach 

Dr. Schnöe; von Adolf Schnöe. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 35. S. 1936. 

Der Degrassator erstrebt das gleiche Ziel wie 
die Entfettungsapparate von Bergonie (faradi- 
scher Strom) und Nagelschmidt (Leducscher 
Strom), nämlich ausgiebige Kontraktionen der ge¬ 
samten Körpermuskulatur zu erzeugen, ohne daß 
der Patient das Gefühl der Anstrengung hat 
Sch. verwendet Kondensatorentladungen, die an¬ 
ästhesierend wirken, dabei aber energische Muskel¬ 
kontraktionen hervorrufen. Durch die gewaltige 
Arbeitsleistung erfolgt eine Gewichtsabnahme von 
500 g pro Tag ohne diätetische Einschränkung. 

Weil (Beuthen). 

996. Wann Ruhigstellung der Lungen, 
wann Bewegung? von E. Kuhn. (Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. Bd. 17. Nr. 8. S. 449.) 

Die Mobilisation (speziell durch Maskenbehandlung) 
ist außer bei Prophylaktikern in allen nicht zu aus¬ 
gedehnten Fällen angezeigt, welche nicht dauernd mit 
Temperaturen einhergehen und in denen es gelingt, 
unter vorsichtig gesteigerten Übungen zur Mobilisation 
und Weitung des Thorax die Temperatur dauernd normal 
zu halten. Die Ruhigstellung (speziell durch Pneumo¬ 
thorax) eignet sich nicht allein für alle ausgedehnten 
Erkrankungen, sondern auch für die akut verlaufenden 
Fälle, in denen es nicht gelingt, allmählich eine gute 
Beweglichkeit der Lungen zn erzielen. Unvollkommene 
Ruhigstellung ist als Dauerzustand zu verwerfen und 
nur temporär bis nach Ablauf der akuten Entzündungs- 
erscbeinungen angezeigt, sonst entweder völlige Ruhig¬ 
stellung oder gute Beweglichkeit. Weil (Beuthen). 

997. Druck- und Saugbehandlung in 
der ärztlichen Praxis; von Franz Kirch- 
berg. (Münchn.med.Woch. 1913. Nr.30. S. 1653.) 

Die Saugbehandlung mittels großer Saugglocken 
hat sich bei K. glänzend bewährt bei der Behand¬ 
lung der akuten rheumatischen Lumbago, die 
häufig nach 2—3 Sitzungen restlos verschwindet. 
Bei Ischias 6etzt K. 2—3 Saugglocken auf den 
Verlauf des Ischiadikus. Abwechselnde Druck- 
und Saugwirkung verwendet K. als eine Art von 


Massage des Abdomens bei Obstipation. Als Be¬ 
triebsmittel dient ein von den Drägerwerken kon¬ 
struierter Apparat, der gleichzeitig zur Unterdruck- 
atmung benutzt werden kann. Weil (Beuthen). 

998. Die diätetische Behandlung der 
Gallensteinerkrankung; vonSalomon. (Met}. 
Klin. Nr. 33. S. 1317.) 

Die diätetischen Kautelen bei der Cholelithiasis im 
LatenZ8tadium fallen mit denen der Hyperazidität zu¬ 
sammen. Vermeidung minderwertiger Nahrungsfette, 
pikanter Würze, grober Kohlarten, ungekochter Gemüse¬ 
sorten, von Kaffee, Alkoholizis. Bei aller Neigung zur 
Schonung des Magens muß die Kost doch genügend 
grobvegetabilisches Material enthalten, um eine automa¬ 
tische Regelung der Dannentleerung bei obstipierten 
Gallensteinkranken zu erreichen. Die Getränlemenge 
soll man auf etwa 2 Liter pro dosi bemessen. 

Weil (Beuthen). 

999. Die Beziehungen zwischen Kropf¬ 
endemie und Radioaktivität; von E. Hesse. 
(Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 338.) 

Die Erfahrung ist nicht gemacht worden, daß 
eine Vergrößerung der Schilddrüse auf Radium¬ 
zufuhr in irgendwelcher Form zurückgeführt 
werden konnte. Eher das Gegenteil ist beobachtet 
worden. Therapeutische Dosen von Radium und 
seinen Zerfallsprodukten sind nicht imstande, 
kropfige Degeneration herbeizuführen. Die in 
Sachsen gemachten Beobachtungen widersprechen 
einem kausalen Zusammenhang zwischen Kropf 
und Radioaktivität Dieser Schluß gilt übrigens 
auch für andere Teile des Reiches. Von einer 
gesetzmäßigen Übereinstimmung von Kropfendemie 
und der Verbreitung radioaktiver Wässer kann 
nicht die Rede sein. Das Radium wirkt auch 
nicht begünstigend bei der Kropfgenese. 

Hirsch (Düsseldorf). 

1000. Die weitere Ausgestaltung der 
Unterdruckatmung für die Behandlung der 
Kreislauf- und Atmungsstörungen; von O. 

Bruns. (Med. Klin. 1913. Nr. 42. S. 1714.) 

Während der Unterdruckatmung wird eine 
Förderung des venösen Rückflusses zum Lungen- 
innem und damit eine Beschleunigung und Ver¬ 
mehrung des gesamten Blutumlaufs erzielt Die 
Tätigkeit des rechten Herzens wird wesentlich 
erleichtert, ferner nehmen die Schlagvolumina des 
linken Herzens an Größe zu. B. bespricht dann 
die Indikationen für das von ihm angegebene Ver¬ 
fahren. Kreislaufstörungen infolge von Insuffizienz 
der Atmungsorgane (Emphysem — Asthma — 
Kyphoskoliotikerherz) werden günstig beeinflußt, 
entzündliche Exudate schneller zur Resorption 
gebracht Das Verfahren ist auch eine Übungs¬ 
therapie bei bestimmten Formen der Herzmuskel¬ 
schwäche (Fettherz), es beseitigt oft die steno- 
kardialen Erscheinungen der KoroDarsklerose. Bei 
Anämien steigt die Erythrozytenzahl und die 
Hämoglobinmenge des Blutes. 

Taschenberg (München). 
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1001. Die diagnostische Bedeutung der 
Eiweißreaktion im Sputum; von Hermann 
Schmitz. (Med. Elin. 1913. Nr. 29. S. 1163.) 

Das gesamte Morgensputum wird nach der 
Methode von Prorok auf Eiweiß untersucht. 
(Sputum + gleiche Menge 3proz. Essigsäure, Schüt¬ 
teln oder mit dünnen Holzstäbchen schlagen bis 
homogene Flüssigkeit entsteht. Filtrieren. Mit 
Filtrat Eßbach.) Der Eiweißgehalt des Sputums 
hat für die Frühdiagnose der Lungentuberkulose 
hohe Bedeutung. Bei vorgeschrittenen Fällen 
stammt es aus dem eingeschmolzenen Lungeu- 
gewebe. Bei beginnenden Fällen hat es seine 
Quelle in den exsudativen Prozessen, die durch 
die Tuberkelbazillentoxine veranlaßt werden. Bei 
den vorwiegend proliferierenden Formen der 
Tuberkulose ist kein Eiweiß im Sputum zu er¬ 
warten. Bei akuten Miliartuberkulosen uüd bei 
heilenden Formen der Tuberkulose (fibröse Formen) 
wurde kein Eiweiß gefunden. In den meisten 
Fällen beginnender Lungentuberkulose findet sich 
Eiweiß in wechselnder Menge, auch wenn Tuberkel¬ 
bazillen vermißt werden. Die Eiweißmenge scheint 
in einer gewissen Beziehung zum Grade der Er¬ 
krankung zu stehen und gibt vielleicht der Prognose 
Richtlinien. Taschenberg (München). 

1002. Pneumolyse; von Jessen.^ (Münchn. 
med. Woch. 1913. S. 1591.) 

Die von Baer eingeführte Pneumolyse mit 
nachfolgender Plombierung wurde im Tierversuch 
und in 6 Fällen angewendet; als Plombe diente 
ein Wachsvaselinegemisch. Die Methode hat in 
manchen Fällen Vorzüge, doch genügt oft bereits 
die Lösung der Pleura über der Kaverne ohne 
Plombierung, um die Kaverne zur Schrumpfung 
zu bringen. In Fällen, wo die vollständige Pneu¬ 
molyse nicht gelingt, muß nachträglich noch die 
Pfeilerresektion gemacht werden. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1003. The examination of tuberculous 
pleural fluids; by S. R. Gloyne. (Lancet 
Nov. 29. 1913. S. 1534.) 

Fast die Hälfte aller pleuritischen serösen 
Exudate erwies sich als tuberkulös, ebenso die 
meisten der eitrigen Exsudate. Bei den ersteren 
ißt zur Diagnosenstellung oft Sedimentieren und 
Zentrifugieren nötig. Für Tuberkulose spricht ein 
Eiweißgehalt von 4—5% sowie ein spezifisches 
Gewicht von 1018. Bleibt eine auf gewöhnliche 
Weise angelegte Kultur von einem Exsudat steril, 
so ist Tuberkulose wahrscheinlich. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1004. Kausale Bekämpfung des Lungen¬ 
emphysems; von Ludwig Hofbauer. (Zeit¬ 
schrift f. phys. u. diät. Ther. Bd. 17. Nr. 12. S. 705.) 

Die kausale Bekämpfung des Lungenemphysetns be¬ 
ruht auf der Erkenntnis der durch Lufthunger ausge¬ 
lösten pathologischen Atemmechanismen als Ursache 


der Lungenblähung und der Bronchitis. Sie bezweckt 
die Erlernung 1. lediglicher Nasenatmung und 2. ent¬ 
sprechender Atemvertiefung mittels Exspirationsbetonung. 
Die Verlängerung der Exspiration erlernt der Patient 
durch Übungen am Exspirator. Außerhalb der Übungs- 
stunden wird die Ausatmung durch Summübungen regu¬ 
liert. Um dem Patienten das richtige Spiel der Bauch- 
muskulatur und die Hochtreibung des Zwerchfells bei¬ 
zubringen, wird erin das„Kompressorium“ des Exspiratore 
eingespannt, in dem ein mit einer Gasbombe verbundener 
Sack am Ende der Ausatmung einen Druck auf die 
Bauchdecken ausübt. 

Über die Erfolge mittels dieser regulierten 
Atemübungen sagt H., daß sie die daran geknüpften 
Erwartungen weitaus übertroffen haben. Der sub¬ 
jektiven Besserung entspricht auch eine objektive 
Änderung: Die Lungengrenzen rücken höher hinauf 
und bleiben dauernd respiratorisch verschieblich. 
Auch der Kreislaufinsuffizienz wird durch die Atem- 
übungsbehandlung wirksam entgegengearbeitet. 

Weil (Beuthen). 

1005. Zur Diagnose der Perikarditis; von 

J. Thomayer. (Casopis lökarüv öeskyeh. 1913. 
Nr. 1.) 

Ein perikarditisches Exsudat komprimiert bei 
Bückenlage des Patienten den linken Bronchus 
und die Lunge; dadurch wird das Atmungs¬ 
geräusch unter dem linken Schlüsselbein abge¬ 
schwächt ; bei vertikaler Stellung nimmt die Inten¬ 
sität des Atmungsgeräusches wieder zu. Die 
Abschwächung des Atmungsgeräusches ist um so 
deutlicher, je weniger das Exsudat der vorderen 
Brustwand anliegt, da es in diesem Falle den 
Bronchus stärker komprimiert. 

Mühlstein (Prag). 

1006. Der Anprall der A. subclaviae als 
Symptom der Sklerose der Brustaorta; von 

K. Truneöek. (Casopis ldkarüv Ceskych. 1913. 
Nr. 9.) 

Bei Sklerose der Brustaorta wird schon im 
Frühstadium in den Supraklavikulargruben eine 
Pulsation sicht- und tastbar, ohne daß ein Vitium 
cordis vorhanden wäre. Zugleich ist die Dämpfung 
an der Herzbasis nach rechts über den rechten 
Stemalrand verbreitert; der erste Aortenton ist 
in ein rauhes Geräusch verwandelt Die abnorme 
Pulsation entsteht dadurch, daß sicli die Blutwelle 
infolge des Verlustes der Elastizität der Aorta 
mit ungeschwächter Intensität in die peripheren 
Gefäße fortpflanzt und in den quer zur Aorta 
verlaufenden Art. subclaviae vorwiegend die kon¬ 
vexe Seite der letzteren trifft, wodurch diese Arterien 
anfangs vorübergehend, später dauernd verlängert 
werden und über das Schlüsselbein emporsteigen. 
(Sklerotischer Anprall.) Mühlstein (Prag). 

1007. Jahreskurse für ärztliche Fort¬ 
bildung; von D. Saraaon. (4. Jahrg. Februarh. 
1913. München. J. F.Lehmann. 78 S. 2Mk. 50 Pf.) 

Im Februarheft der Jahreskurse für ärztliche 
Fortbildung bespricht A. Hoff man d die Unregel- 
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mäßigkeiten des Herzschlages. R. v. d. Velden 
gibt einen anregenden Überblick über die Fort¬ 
schritte der physikalischen Diagnostik des Herzens, 
soweit sie Lage, Form und Größe desselben be¬ 
treffen. R. Stähelin bespricht die Beziehungen 
zwischen Kreislauf und Lungenkrankheiten und 
referiert über den gegenwärtigen Stand der Tuber¬ 
kulintherapie in ihren einzelnen Formen sowie 
über neuere Ergebnisse auf dem Gebiete einzelner 
Lungenaffektionen. I s a a c (Frankfurt). 

1008. Oie Behandlung des Diabetes 
mellitus mit Zucker und Zuckerderivaten; 

von H. Lohrisch. (Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Ther. Bd. 17. H. 11. S. 655.) 

Nach einer ausführlichen Besprechung der 
Literatur über alle in der Diät des Diabetikers 
in Betracht kommenden Zucker und Zuckerderivate 
faßt L. als praktisch greifbar folgendes zusammen: 

Es ist entschieden empfehlenswert, vom Inalin reich¬ 
lichen Gebrauch zu machen, sei es in der Form der 
reinen, aber teuren Substanz oder in der Form der 
für den Diabetiker hochwillkommenen inolinreichen Ge¬ 
müse. Namentlich das billige Knollengemüse Helianthus 
kann außerordentlich schmackhaft zubereitet werden. 
Auch das Inulinbrot kommt in Betracht. Als Ersatz 
für Zucker und Süßstoffe kann mit Vorteil das Lakton 
(Hediosit) in Mengen bis 30 g täglich benutzt werden. 
Bei der Verwendung reinen Inulins und Laktons muß 
ebenso wie bei Verabreichung der Diazellose auf die 
Empfindlichkeit des Darms Rücksicht genommen werden. 
Für obstirpierte Diabetiker empfiehlt sich Diazellose in 
Form der Agar-Karrageen-Mischung. Die Verabreichung 
reiner Dextrose per os in kleinen, über den Tag ver¬ 
teilten Dosen oder in schweren Fällen intravenös und 
anal mag immerhin versucht werden. Weil (Beutben). 

1009. Beziehungen des Coma diabeti- 
cum zu Infektionskrankheiten; von Siebelt 
(Med. Klin. 1913. Nr. 4L S. 1685.) 

In Med. Klin. 1912. Nr. 20 konnte S. einen 
Fall veröffentlichen, bei dem im Verlaufe eines 
Gelenkrheumatismus eine Azidose auftrat, welche 
plötzlich mit Koma und Glykosurie einsetzte. 
Diesem Falle kann S. zwei weitere hinzufflgen. 
Bei dem einen traten nach Varizellen starke Kopf¬ 
schmerzen auf, der Urin enthielt Zucker, Azet- 
essigsäure und Azeton. Nach Alkalitherapie schnelle 
Besserung. Der zweite Fall betraf ein Kind, das 
im Anschluß an Masern unter Benommenheit 
Zucker und Azeteesigsäure im Urin ausschied. 
Auch hier Besserung nach Alkalizufuhr. 

Taschenberg (München). 

1010. Über Versuche, die Basedowsche 
Krankheit mittels Röntgenbestrahlung der 
Ovarien zu beeinflussen; von J. Mannaberg. 
(Wien. klin. Woch. 1913. S. 693.) 

M. hat innerhalb der letzten l 1 /, Jahre 10 Fälle 
von Basedowscher Krankheit die Ovarien bestrahlt 
und in jedem Falle eine günstige Beeinflussung 
feststellen können. Von einer Heilung kann aber 
keine Rede sein, wie ausdrücklich betont wird. 
Das Greifbarste ist die Gewichtszunahme, die sich 


zwischen 2,3—21°/ 0 des Körpergewichts bewegt. 
Der Exophthalmus hat in der Hälfte der Fälle 
mehr oder weniger abgenommeD, in einem ver¬ 
schwand er. ‘Die Pulsfrequenz nahm zum Teil 
erheblich, zum Teil in geringem Grade ab. Am 
wenigsten wurde der Halsumfang und die Men¬ 
struation beeinflußt In 3 Fällen, die durch Ovarien- 
beetrahlung wesentlich gebessert wurden, wurde 
nachher auch die Schilddrüse bestrahlt; bei 2 trat 
eine erhebliche Verschlimmerung ein, nämlich sehr 
hohe Pulsfrequenz, Gewichtsabnahme und Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinbefindens. 

Die Besserung des Befindens nach ausschließ¬ 
licher Ovarialbestrahluug hängt nach Ansicht M.s 
sehr wahrscheinlich mit der innersekretorischen 
Tätigkeit der Ovarien zusammen in der Weise, 
daß sehr wahrscheinlich in den Ovarien ein Stoff 
gebildet wird, welcher in der Schilddrüse jene Ände¬ 
rungen auslöst, die ihrerseitsden Symptomen komplex 
des Morbus Basedowii erzeugen. M. empfiehlt 
diese Behandlungsmethode ohne Bedenken für die 
mittelschweren Fälle. Füth (Cöln). 

1011. Relation of so called „Influenza“ 
to bronchitis and tuberculosis; by A. J. Jex- 

Blake. (Lancet June 28. 1913. S. 1787.) 

Influenza darf nur diagnostiziert werden, wenn 
eine Epidemie wütet oder wenn ein einwandsfreier 
Bazillenbefund vorliegt; sie sollte nie eine Ver¬ 
legenheitsdiagnose sein. Oft verbirgt sich unter 
dem Symptomenkomplex einer sogenannten In¬ 
fluenza eine beginnende Lungentuberkulose. Oft 
handelt es sich auch um Infektionen durch Pneumo-, 
Staphylo-, Streptokokken oder den Micrococcus 
catarrhalis. Fischer-Defoy (Dresden). 

1012. 1 . Fatal pellagra in two english 
boys; by Ch. R. Box. (Brit med. Journ. July 5. 
1913. S. 2.) 

2. The histological changes in the ner- 
vous System in Dr. Box* second case com- 
pared with the changes in an egyptian 
case; by F. W. Mott (Ibid. S. 4.) 

3. The natural history of pellagra with 
an account of two new cases in England; 

by L. W. Sambo n. (Ibid. S. 5.) 

4. A case of pellagra in England; by 

J. A. B. Hainmond. (Ibid. S. 12.) 

Vier in jüngster Zeit in England beobachtete 
Pellagrafälle gaben Anlaß zu der Artikelserie. 
Während Box und Hainmond ihre Fälle, die 
Knaben im Alter von 8 und 11 und eine Frau 
von 33 Jahren beschreiben(1,4), bespricht Mott (2) 
die histologischen Veränderungen im Zentralnerven¬ 
system. Er beobachtete in den hinteren Spinal¬ 
ganglionzellen eine ausgesprochene Chromatolyse 
und ein Verschwinden der Nißlschen Granula. 
Im Nervus ischiadicus, in dem Rückenmark und 
der Cauda equina fanden sich degenerierte Nerven¬ 
fasern. Sambon (3) geht ausführlich auf die 
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Ätiologie der Krankheit ein, die seiner Ansicht 
nach nicht ohne Mitwirkung eines Insekts, Simu- 
lium, zustande kommt. Larven und Puppen finden 
sich im fließenden Wasser, jedoch gelang es bis¬ 
her nur, sie in vereinzelten Gegenden nachzu¬ 
weisen. Fischer-Def oy (Dresden). ^ 

1013. 1. A contribution to the study of 
pellagra in England; by G. S. Blandy. 
(Lancet Sept. 6. 1913. S. 713.) 

2. Notes of a case of pellagra; by 

J. W. E. Cole. (Ibid. S. 717.) 

Über die Häufigkeit der Pellagra in England 
ist man längere Zeit im Unklaren geblieben. Jetzt 
mehren sich die Berichte über derartige Beob¬ 
achtungen so, daß man über das nicht seltene 
Vorkommen der Krankheit nicht im Zweifel sein 
kann. B. gibt die Krankengeschichten von 11 
neuen Fällen, die er in der Pflegeanstalt zu Naps- 
bury beobachtete, und illustriert einige von ihnen. 
Irgendwelche Anhaltspunkte über die Ätiologie 
vermag er nicht zu geben, auch fanden sich keine 
sicheren Beweise für die Richtigkeit der Sambon- 
schen Simuliden-Theorie (1). Einen weiteren Fall 
hat Cole (2) beobachtet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1014. Die hämatologische Diagnose des 
Typhus exanthematicus ; von M. Rabino¬ 
witsch. (Wratsch. Gaseta 1913. Nr. 43.) 

In den ersten Tagen der Erkrankung ist bei 
Typhus exanthematicus die Leukozytenzahl ver¬ 
mindert; allmählich geht sie in die Hohe, um 
nach der Krisis zur Norm zurückzukehren. Die 
roten Blutkörperchen zeigen bei Typhus exanthe¬ 
maticus ein entgegengesetztes Verhalten. In fast 
allen Fällen konnten Türksche Zellen nachgewiesen 
werden. 

Den Mitteilungen liegen sehr zahlreiche der 
in Rußland gar nicht seltenen Affektion zugrunde. 

Schieß (Marienbad). 

1015. Zur Salvarsanbehandlung des 
Milzbrandes ; von Mokrzecki. (Münchn. med. 
Woch. 1913. H. 20. S. 1089.) 

Durch Ausbrennen der Milzbrandpustel und 
intravenöse Salvarsaninfueion (0,6) erzielte M. Hei¬ 
lung, während Ausbrennen allein in früheren Fällen 
nicht genügt hatte. Brauns { Dessau). 

1016. Ober Blattern und Impfung in 
Böhmen ; von Alois Epstein. (Arch. f. Denn, 
u. Syph. Bd. 116. H. 2. S. 395. 1913. 

E. gibt eine historische Übersicht über das 
Auftreten der Blattern in Böhmen, deren Häufig¬ 
keit, wie sich auch aus einer Zählung der Blattem- 
narbigen unter mehr als 10 000 weiblichen Per¬ 
sonen in gebärfähigem Alter ergibt, wesentlich 
abgenommen hat. Gleichwohl hat sich im Norden 
Böhmens unter dem Mangel des Impfzwanges und 
bei stärkerer Agitation der ImpfgegDer eine dichte 


Bevölkerung Ungeimpfter angesammelt, ein Herd, 
der trotz der undurchlässigen Schutzwehr, die ihn 
von den reichsdeutschen Grenzlanden her um¬ 
spannt, unversehens in Brand geraten kann. 

Brauns (Dessau). 

1017. Die Tuberkulose in den deutschen 
Schutzgebieten; von GustavHeim. (Zeitschr. 
f. Tuberk. H. 4. S. 313.) 

Eine Arbeit, in der H. seine Erfahrungen 
während eines 3 jährigen Aufenthaltes in Deutsch- 
Südwestafrika wiedergibt, gleichzeitig vergleicht 
mit den Erfahrungen in den übrigen deutschen 
Schutzgebieten. Er geht ein auf die besonderen 
Verhältnisse in den Kolonien, die in ihrer Eigenart 
besonders geeignet Sind, die Tuberkulose in ihrer 
Ansiedelung und Ausbreitung zu begünstigen. 

H. wendet sich gegen die Ansicht von PL Kuhn, 
daß die eingeborenen farbigen Rassen weniger 
Widerstandsfähigkeit gegen die Krankheit haben 
als die weißen, die ihrerseits im Kampfe mit der 
Tuberkulose im Laufe der Jahrhunderte einen ge¬ 
wissen Grad von Widerstandskraft gegen die 
Krankheit erlangt haben sollen. H. glaubt nicht, 
daß das Überstehen von Tuberkulose absolute oder 
relative Immunität hinterläßt; er ist eher gegen¬ 
teiliger Ansicht Die Abnahme der Tuberkulose 
in Deutschland erklärt er sich nur durch die groß¬ 
artigen Schutzvorkehrungen und den gewachsenen 
Wohlstand. Was Deutsch-Südwestafrika angeht, 
so plädiert H. dafür, daß in Anbetracht des 
Schmutzes und der Armseligkeit der für die Tuber¬ 
kulose disponierten Eingeborenen von Seiten der 
Regierung nicht daran gedacht werden dürfe, 
deutsche Lungenkranke in Süd-West anzusiedeln; 
es bedeute eine Gefahr für die bedrohten Ein¬ 
geborenen. D e u s s e n (Bonn). 

1018. Hochgebirgsindikationen für Lun¬ 
gentuberkulose; von Egger. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1913. H. 39. S. 1217.) 

Indiziert ist die Hochgebirgsbehandlung pro¬ 
phylaktisch bei gefährdeten Individuen, ferner bei 
beginnenden oder langsam und nicht zu weit 
fortschreitenden Fällen, sowie bei der nicht eitrigen 
Pleuritis. 

Kontraindikationen sind Komplikationen mit 
Herz- und Nierenleiden, psychische Abnormitäten. 
Ebenso ist bei zu weit vorgeschrittenen Fällen 
mit rapidem Verlauf und bei Larynx und Darm¬ 
tuberkulose von der Hochgebirgsbehandlung ab¬ 
zuraten. E. Fränkel (Heidelberg). 

1019. Behandlung der Lungentuberku¬ 
lose im Hochgebirge; von Philippi. (Würzb. 
Abhandl. Bd. 13. H. 11. S. 309. 1913.) 

Mit den Vorteilen des Hochgebirgsklimas müssen 
in individualisierender Weise die übrigen physi¬ 
kalischen und chemischen Maßnahmen zur Be- 
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kämpfung der Lungentuberkulose und ihrer Kom¬ 
plikationen angewendet werden. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1020. Behandlung der kavernösen Phthise 
durch extra- und intrapleurale Pneumolyse; 

von May er. (D. med.Woch. 1913. Nr.48. S.2347.) 

Die Pneumolyse tritt nicht in Konkurrenz mit 
dem künstlichen Pneumothorax, ist aber die Me¬ 
thode der Wahl, wenn dieser indiziert, aber tech¬ 
nisch nicht ausführbar ist. Paraffinplomben sind 
zunächst nicht zur Ausfüllung des entstehenden 
Hohlraumes nötig. Bläht sich die Lunge später 
wieder auf, so ist die Ausfüllung mit dem genau 
dosierbaren Stickstoff empfehlenswerter. Ist Ort 
und Ausdehnung einer Kaverne genau bekannt, 
so empfiehlt es sich, eine partielle extrapleurale 
Pneumolyse dort vorzunehmen und dort auch die 
Pleura zur Bildung eines partiellen Pneumothorax 
zu eröffnen. E. Fränkel (Heidelberg). 

1021. Wirksamkeit der Balsame bei der 
Tuberkulose; von Berliner. (Med.Klin. 1913. 
Nr. 47. S. 1938.) 

Wegen der antispasmodischen und sedativem 
"Wirkung werden Balsame bei Tuberkulose emp¬ 
fohlen, die entweder mit Oleum Dericini oder mit 
Jodipin gegeben werden. Hämoptöe ist keine 
Kontraindikation. Dazu kommt, daß Infektionen 
wie Influenza oder solche mit Pneumokokken 
durch sie im Keime erstickt werden können. 

E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

1022. Kampfer als Entfieberungsmittel 
bei Lungentuberkulose; von Weihrauch. 
<Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 48. S. 2223.) 

Unter 246 mit Kampfer behandelten Fällen 
wurde 40 mal völlige Entfieberung, 28 mal Bes¬ 
serung und 178 mal kein Erfolg erzielt. Wahr¬ 
scheinlich beruht die Wirkung auf einem hem¬ 
menden Einfluß auf die Erreger der Mischinfektion. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1023. Über das F. F. Friedmannsche 
Heil- und Schutzmittel zur Behandlung der 
Tuberkulose und Skrofulöse; von Schleich, 
Müller, Thalheim, Immelmann, Kraus 
undFriedmann, (Berl,klin.Woch. 1913. Nr.45. 
S. 2073.) 

Demonstration von gebesserten Fällen und Heilungen, 
die mit den Kaltblüterbazillen erzielt wurden. Nach 
K raus ist ein Versuch damit theoretisch und auf Grund 
der Erfolge wohl zu machen. Friedmann fordert 
Einhaltung der Indikationen and der Methode bei der 
Behandlung und empfiehlt eine einmalige intramuskuläre 
Injektion bei Säuglingen ans gefährdetem Milieu als 
Schutzimpfung. E. Fränkel (Heidelberg). 

1024. Erfahrungen mit Tuberkulin Rosen¬ 
bach; von Kuno. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 45.) 

Von 30 behandelten Fällen wurden 4 gebessert 
und 21 günstig beeinflußt Gute Erfolge waren 


bei Peritonitis tuberculosa, bei Lungentuberkulose 
und chirurgischer (Gelenk- und Knochen-) Tuber¬ 
kulose erzielt Kein Erfolg war bei Bronchial- 
und Mesenterialdrüsentuberkulose sowie bei Me¬ 
ningitistuberkulose vorhanden. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1025. Lungentuberkulose und Hydro¬ 
therapie; von Brieger. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 50. S. 2458.) 

Die Kombination der Hydrotherapie mit der 
Tuberkulinbehandlung hat sich bewährt Bei 
Mischiufektionen muß man vorsichtig mit der An¬ 
wendung von Kältereizen sein. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1026. Blood-pressure studies in tuber- 
culosis at a high altitude. Report of six 
hundred cases ; by R. S. P e t e r s and E. S. B u 1 - 
lock. (Arch. of int Med. BcL 12. H. 4. S. 456. 
1913.) 

An 600 gesunden und tuberkulösen Personen 
wurden Untersuchungen über die Veränderungen 
des Blutdrucks in einer Höhe von 6000 Fuß an- 
geetellt Es ergab sich, daß die Bestimmung des 
Blutdrucks bei Tuberkulösen hinsichtlich der 
Prognose von großer Bedeutung ist Es besteht 
eine direkte Beziehung zwischen ihm und dem 
Grad der Toxämie, während der anatomische Zu¬ 
stand der Lungen ohne Elinfluß ist Je höher 
der Blutdruck bei Höhenaufenthalt, desto besser 
ist die Prognose; bei progessiver Tendenz findet 
sich unter gleichen Verhältnissen stets abnehmender 
Blutdruck. Fischer-Defoy (Dresden). 

1027. Das Abderhaldensche Dialysier- 
verfahren bei Lungentuberkulose; vonLamp6. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 37. S. 1774.) 

Bei beginnender Tuberkulose, aber auch bei 
klinisch tuberkulosefreien Individuen wurde Abbau 
von Tuberkelbazillen, bei sicherer Lungentuberku¬ 
lose in mehreren Fällen Abbau von Bazillen und 
tuberkulösem Lungengewebe beobachtet. Bei 
schwerer kavernöser Phthise war die Reaktion 
mit Bazillen negativ, mit tuberkulösem und nor¬ 
malem Lungengewebe positiv. (Vgl. die Unter¬ 
suchungen von E. Fränkel und Oumpertz, 
sowie von Jessen.) E. Fränkel (Heidelberg). 

1028. Ein und ein halb Jahre Tuberku¬ 
losetherapie nach Deycke-Much; vonDeycke 
und Altstadt (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 40. S. 2217.) 

Eine große Zahl meist schwerer Fälle von 
Lungentuberkulose wurde mit gutem Erfolg mit 
den kombinierten Partialantigenen behandelt, die 
nach Much aufgeschlossen waren. Bei Lungen¬ 
tuberkulose im Stadium I—B wurden 90 %. im 
Stadium III 46 °/ 0 , bei Tuberkulose anderer Or¬ 
gane 81 °/ 0 guter Erfolge beobachtet 

E. Fränkel (Heidelberg). 
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1029. Lungentuberkulose im Röntgen¬ 
bild; von Staub. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1913. Nr. 41. S. 1281.) 

An der Hand guter Röntgenkopien wird der 
Wert der Röntgendurchleuchtung und -aufnahme 
für die Diagnose der Lungentuberkulose kritisch 
besprochen. (Der Wunsch, es mögen durch den 
Vergleich der Röntgenbilder mit dem Sektions¬ 
befunde die bisherigen Erfahrungen noch weiterhin 
gestützt und erweitert werden, verdient Beach¬ 
tung. D. Ref.) E. Fränkel (Heidelberg). 

1030. Diagnose der Lungenspitzener¬ 
krankungen und Perkussion der Wirbel¬ 
säule; von Rüde. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr.37. 
S. 1706.) 

Es gibt Fälle mit Aufhellung des Wirbelsäulen¬ 
klopfschalles über dem 1. und 2. Brustwirbel, 
ohne daß sich röntgenologisch ein Spitzenemphysem 
Dach weisen läßt Dieses von Orszag angegebene 
Symptom ist also nicht beweisend. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1031. Tuberkulose und Appendizitis; von 

Schnitzler. (Med. Klin. 1913. Nr. 38 u. 39.) 

Bei der sogenannten chronischen Appendizitis 
muß man stets auch an eine Ileozökaltuberkulose 
denken und nach dem Bestehen einer anderwei¬ 
tigen tuberkulösen Herderkrankung oder lympha¬ 
tischen resp. hypoplastischen Konstitution fahnden. 
Die Indikation zu der bei Gesunden gefahrlosen 
Appendikektomie darf nur mit Vorsicht gestellt 
werden. E. Fränkel (Heidelberg). 


1032. Rheumatismus und Tuberkulose; 

von Menzer. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 48. 
S. 2219.) 

Latente Tuberkulose ist eine häufige Ursache 
für subakute und chronische Rheumatismen, neben 
den anderen dafür in Betracht kommenden, bak¬ 
teriellen Infektionen. 

Eine bloße Salizylbehandlung zur Bekämpfung 
der Gelenksymptome genügt oft nicht; die Be¬ 
handlung muß eine kausale sein. 

In einigen Fällen wurden mit Streptokokken¬ 
vakzine, in anderen mit einer Tuberkulinkur gute 
Erfolge erzielt. E. Fränkel (Heidelberg). 

1033. Ernährung bei Tuberkulose im 
Tierexperiment; von Horuemann und Tho¬ 
mas. (D. med. Woch. 1913. Nr. 48. S. 2345.) 

Bei künstlicher Perlsuchtinfektion von Ferkeln, 
die verschieden ernährt wurden, zeigten sich fol¬ 
gende Differenzen. Die Eiweißtiere wiesen nur 
vereinzelte Tuberkel auf, während die Lungen und 
Drüsen der Kohlehydrattiere davon übersät waren. 
Fettiere zeigten kein einheitliches Verhalten. Bei 
gemischter Kost war die Tuberkulose ziemlich 
ausgebreitet. Die reichliche Eiweißkost verleiht 
also einen gewissen Schutz gegen die Wirkung 
der Tuberkelbazillen. E. Fränkel (Heidelberg). 

1034. Die Plombierung der tuberkulösen 
Lunge; von Sw er der. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 48. S. 2668.) 

Empfohlen wird eine pneumatische Plombe in 
Gestalt einer geschlossenen oder gestielten Gummi¬ 
blase, die sich am besten dem umgebenden Ge¬ 
webe anlegt und auf Kavernen gut komprimierend 
wirkt E. Fränkel (Heidelberg). 
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1035. Die Anwendung von Calcium lacti- 
cum bei Ernährungsstörungen von Säug¬ 
lingen; von E. Aschenheim. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 229. 1913.) 

A. behandelte verschiedenartige dyspeptische 
Ernährungsstörungen durch Zusatz von milch- 
saurem Kalk zur Nahrung, die dem Grad der Stö¬ 
rung entsprechend zuckerarm bis zuckerfrei zur 
Verabfolgung gelangte. Jeder Trinkflasche wer¬ 
den ca. 15—20 ccm einer lOproz. Lösung von 
Ca. lact zugesetzt. Die Erfahrungen sind „nicht 
ungünstig“, abor nicht so gut wie mit der Eiweiß¬ 
milch. Klotz (Schwerin). 

1036. Über den Einfluß der Alkalien auf 
die Auslösung spasmophiler Zustände; von 

F. Lust (Münchn. med. Woch. 1913. S. 1482.) 

Unter den spasmophilen Kindern gibt es zwei 
Kategorion, solche, bei denen die Kuhmilchmolke 
(welche bekanntlich die meisten Salze der Kuh¬ 
milch enthält) schädlich wirkt, und solche, welche 


sich bei kuhmilchfroier Diät schlechter stehen als 
umgekehrt 

Leider besitzen wir keine Anzeichen, um fest¬ 
zustellen, welcher Gruppe jeweils ein Kind an¬ 
gehört. Es muß also probiert werden; immerhin 
empfiehlt es sich, von vornherein mit der Salz¬ 
dosierung vorsichtig zu sein. 

Unter den Salzen ist es besonders das Kalium, 
dem spasmogene Eigenschaften zukommen (unter¬ 
sucht wurde Kal. chlorat.). Boi Zulage von Kal. 
chlorat. stieg die elektrische Obererregbarkeit an. 
Umgekehrt wirken dagegen Kalksalze (Ca. chlorat.). 

Klotz (Schwerin). 

1037. Über den Einfluß psychischer Vor¬ 
gänge auf den Ernährungserfolg bei Säug¬ 
lingen; von W. Birk. (Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 12. S. 1. 1913.) 

B. bringt die Krankengeschichten zweier genau 
beobachteter Fälle und belegt zum erstenmal dio 
Hypothese eines Einflusses der Psyche des Säug¬ 
lings auf das Ernährungsresultat mit klinischen 
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Tatsachen. Das eine Kind gedieh in tadelloser, 
aber monotoner Einzelpflege nicht, während es im 
großen Kreis der Ammenabteilung vorzüglich vor¬ 
wärts gekommen war. Ein anderer, psycho¬ 
pathisch belasteter Säugling kam ebenfalls in 
guter Einzelpflege nicht nur nicht vorwärts, son¬ 
dern ohne gröbere, plausible Veranlassung lang¬ 
sam zum Exitus. Auffallend waren bei diesem 
Kinde Zustände von tagelanger Nahrungsver¬ 
weigerung. Es fehlte diesem sensiblen Kinde eine 
„individuelle“ Pflege, „die seinem seelischen Emp¬ 
finden und Bedürfnis entgegen kam“. B. hebt mit 
Recht hervor, daß derartige Fälle sehr selten sein 
dürften. Klotz (Schwerin). 

1038. Ein Fall von Paratyphuserkrankung 
beim Brustkind durch Kontaktinfektion; 

von Kurt Blühdorn. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 12. S. 80. 1913.) 

Der Paratyphus verlief unter dem Bilde einer 
Intoxikation und heilte in wenigen Tagen. Die 
B-Bazillen waren nach 9 Tagen im Stuhl des 
Brustkindes nicht mehr nachzuweisen. Mutter 
und 3 Geschwister des I2wöchigen Säuglings 
waren 4 Tage vorher infolge Genusses ver¬ 
dorbener Wurst an hohem Fieber, Erbrechen, 
Diarrhöe usw. erkrankt gewesen. 

Klotz (Schwerin). 

1039. Bronchotetanie, Bronchialasthma 
und asthmatische Bronchitis im Säuglings¬ 
alter ; von Rietschel. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 12. S. 261. 1913.) 

Beschreibung eines Falles von anfallsweiser, 
sich lange hinziehender Dyspnoe bei einem 
7monatigen Säugling. R. deutet das Krankheits¬ 
bild, analog den kürzlich publizierten Beobach¬ 
tungen von Lederer, als Bronchotetanie. In 
Ergänzung der Ledererschen Ausführungen weist 
R. darauf hin, daß der deutliche Dämpfungs¬ 
bezirk (infolge Atelektase), auf den Lederer 
differential-diagnostischen Wert legt, nicht patho- 
gnomonisch ist Er charakterisiert nur die 
schwersten Fälle von Bronchotetanie, bei welchen 
der dauernde Bronchospasmus schließlich zur 
Atelektasenbildung führt. 

Das Asthma ist im Säuglingsalter sehr selten 
und gleicht klinisch der Bronchotetanie Lederers 
ohne Dämpfung. Die Bronchitis asthmatica dürfte 
ebenfalls enge Beziehungen zur Spasmophilie 
haben. Klotz (Schwerin). 

1040. Beiträge zur Klinik und Pathologie 
der Lungentuberkulose beim Säugling; von 

Richard Lederer. 2. Mitteilung. (Monats¬ 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 211. 1913.) 

L. beobachtete 6 Säuglinge (darunter einen 
mit 4 1 /* Monaten als tuberkulös erkannten), bei 
denen die tuberkulöse Infektion lokalisiert blieb, 
während die bekanntlich sonst für das Säug¬ 
lingsalter so typische Generalisation nicht eintrat. 


Die Prognose der Säuglingstuberkulose ist also 
nicht so absolut infaust wie man bisher annahm. 

Klotz (Schwerin). 

1041. Die Arbeitsleistung des Säuglings; 

von Schlossmann. (Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 12. S. 47. 1913.) 

Die Standardwerte für die Nahrungsmengen 
berücksichtigen im allgemeinen nicht das Tempe¬ 
rament des Säuglings. Ein schreiendes, unruhiges 
Kind leistet in der Wiege bereits eine ganz be¬ 
merkenswerte Arbeit und bedarf höherer Kalorien¬ 
zufuhr als ein ruhiges, stilles Kind. 

So betrug beispielsweise die Arbeitsleistung: 

Pro Pro Kilo 


bei einem ruhigen Säugling 

Körperkilo Muskulatur 
u. Stunde u. Stunde 
in mkg in mkg 

155 345 

bei einem sehr unruhigen 
Säugling. 

236 

707 

bei einem schreienden Säug¬ 
ling . 

212 

846 

bei einem Erwachsenen . 

326 

729 

(Wi slicenus auf einer 
Bergtour.) 

Klot 

z (Schwerin). 


1042. Über den Nachweis der Ver¬ 
dauungsfermente in den Organen des 
Magendarmkanals von Säuglingen; von 

Lust. (Monatsschr. f. Kinderheilk. B. 11. S. 411. 
1912.) 

Bei der Pathologie der Ernährungsstörungen 
im Säugliogsalter kommt den intestinalen Fer¬ 
menten keine besonders bedeutungsvolle Rolle zu. 
Welche Formen von Ernährungsstörungen auch 
immer untersucht werden mochten, immer waren 
alle Fermente nachweisbar. Nur die lipolytische 
Fähigkeit der Magenschleimhaut scheint nicht 
selten bei Ernährungsstörungen zu leiden, wie 
auch die Pankreaslipase von allen intestinalen 
Fermenten am wenigsten widerstandsfähig ist 

Klotz (Schwerin). 

1043. Über die Entwicklung jungerSäug;- 
linge bei künstlicher Ernährung; von Paula 

Philippson. (Monatsschr. f.Kinderheilk. Bd. 12. 
S. 157. 1913.) 

Es handelt sich um einen Bericht über die 
Entwicklung künstlich genährter Säuglinge des 
Proletariats. Von 23 vom 1. Lebensmonate an 
ärztlich beobachteten Säuglingen starben nur 2. 

Ph. macht mit Recht auf diesen un6treitbaren 
Erfolg, der zudem mit ganz einfachen Mitteln 
erreicht wurde, aufmerksam. Und mit Recht ironi¬ 
siert sie gewisse Tendenzen in der Pädiatrie aus 
der Säuglingsernährung eine Art Laboratoriums¬ 
wissenschaft zu machen. (Zahlreiche „einförmige“, 
aber lehrreiche Kurven sind beigefügt.) 

Klotz (Schwerin). 

1044. Erfahrungen mit der Finkelstein- 
schen Eiweißmilch im Basler Kinderspital; 
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von M. Schwyzer. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte Nr. 36. 1913.) 

Sch. konnte die günstigen Erfahrungen, welche mit 
der Finkeisteinscheu Eiweißmilch bei der Behandlung 
der mit Diarrhöe einhergehendeD Ernährungsstörungen 
der Säuglinge allenthalben gemacht wurden, bestätigen. 
Bei der Dosierung hat sie sich an die vom Erfinder 
aufgestellten Grundregeln gehalten. 

Brückner (Dresden). 

1045. Über das Verhalten des Fettes in 
der Leber bei atrophischen Säuglingen 
und bei Inanition; von A. Hayashi. (Mo- 
natsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 221. 1913.) 

Bei 6 von 8 Lebern atrophischer Säuglinge fehlten 
Fett und Lipoidsubstanz. In den beiden übrigen Fällen 
bestand dagegen Verfettung der Leber. Das Fett der 
Leber bei Inanition nnd Atrophie ist qualitativ ver¬ 
schieden. Klotz (Schwerin). 

1046. Vergleichende Untersuchungen 
Ober die Ausnutzung von Vollmilch und 
kaseinfettangereicherter Kuhmilch; von Ar- 

mando Frank. (Uonatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 12. S. 151. 1913.) 

Stoffwechselversuche an 2 Kindern über Fett-, Stick¬ 
stoff- und Kohlehydratausnutzung. Die Kohlehydrat¬ 
ausnutzung wird weder durch Fett- noch Eiweiß¬ 
anreicherung der Nahrung beeinträchtigt. Die beste 
Fettausnutzung fand sich bei Kuhmilch, andererseits 
waren auch bei der Kaseinfettmilch die „Kinder reich¬ 
lich auf ihre Kosten gekommen“. Klotz (Schwerin). 

1047. Über intravitale bakteriologische 
Blutuntersuchungen bei Kindern; von Mar¬ 
tin Kretschmer. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 12. S. 69. 1913.) 

Bei 36 Kindern der verschiedensten Alters¬ 
stufen wurde nur 3mal eine Bakteriämie ge¬ 
funden, zwei von diesen positiven Fällen starben 
wenige Stunden nach der Venäpunktion. Bei 
Pneumonie fanden sich lmal Staphylokokken, alle 
anderen, ausnahmslos schwere Fälle, zeigten keine 
Bakteriämie. 

Diagnostischen Wert hat nach K. die bakterio¬ 
logische Blutuntersuchung kaum. Die Prognose 
ist ebenfalls nicht vom Blutbefund abhängig zu 
machen, da auch trotz Bakteriämie Besserung ein- 
treten kann. Klotz (Schwerin). 

1048. Kasuistischer Beitrag zu der Arbeit 
von Döbeli: Über die Verwendung von 
Opiaten im Kindesalter; von Siegfried 
“Wolff. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. 
S. 77. 1913.) 

Bei einem 1jährigen, stark heruntergekom¬ 
menen Kinde trat nach 0,1 mg Pantopon eine 
bedenkliche Opiumvergiftung auf. Auch ein 
zweites Kind (6 Monate alt) reagierte auf eine 
Dosis, die unterhalb der von Döbeli vorge¬ 
schlagenen lag, intensiv. Die Mahnung W.s zur 
"Vorsicht ist gewiß berechtigt und man wird seine 
Beobachtungen nicht unberücksichtigt lassen dürfen. 
Andererseits ist es doch aber sehr die Frage, ob 
schwerknmke, heruntergekommene Kinder, wie 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 


die Patienten W.s, geeignet sind, zur Festlegung 
der Grunddosis differenter Arzneimittel zu dienen, 
wie W. wünscht Klotz (Schwerin). 

1049. Über den Übergang von Eiweiß¬ 
körpern aus der Nahrung in den Harn bei 
Albuminurie der Kinder; von A. Hayashi. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 101. 1913.) 

In nicht ganz seltenen Fällen erscheint Nah- 
rungseiweiß im Ham. Infektionen begünstigen 
die alimentäre Albuminurie, jedoch müssen außer¬ 
dem noch andere (unbekannte) Einflüsse mit im 
Spiele sein (Neuropathie?). Klotz (Schwerin). 

1050. Exsudative Diathese und Vago- 
tonie; von Krasnogorski. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 12. S. 129. 1913.) 

Atropinkuren erweisen sich bei Ekzemen stark 
exsudativ veranlagter Säuglinge neben entspre¬ 
chender Lokalbehandlung oft nützlich. 

Auch bei chronischen Bronchitiden exsudativ¬ 
lymphatischer Kinder ist Atropin von Nutzen. 
Allerdings darf man sich bei Säuglingen nicht an 
die Dosierung der Pharmakopöe halten. Beim 
Säugling besteht normalerweise ein hoher Grad 
von Vagotonie und Unempfindlichkeit gegen 
Atropin. K. gab 4—5monatigen Säuglingen bis 
50 Tropfen einer lprom. Atropinlösung ohne 
irgendeine Spur von Atropin Vergiftung zu sehen. 
Er will nicht einmal Erweiterung der Pupille bei 
diesen Gaben beobachtet haben. Ein solches 
refraktäres Verhalten gegen Atropin fordert dazu 
auf, es erneut in großen Dosen gegen spastischen 
Husten, Keuchhusten u. ä. zu verwenden. 

Klotz (Schwerin). 

1051. Beiträge zur Klinik und Patho¬ 
logie der Lungentuberkulose beim Säug¬ 
ling; von A. v. Konschegg und R. Lederer. 
1. Mitteilung. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. 
S. 140. 1913.) 

v. K. u. L. treten bestimmt für die Theorie 
der aerogenen Infektion ein. Diejenigen Formen 
von Tuberkulose beim Säugling, bei denen die 
Infektion offenbar mit massiven Mengen erfolgt 
ist, geben eine absolut ungünstige Prognose. 

Die Säuglingstuberkulose in ihren akut ver¬ 
laufenden Formen ist, wie vielfach bereits er¬ 
wähnt worden ist, keine konsumierende Krank¬ 
heit. Nicht selten vollzieht sich der Exitus im 
Gefolge akuter miliarer Aussaat bei gutem allge¬ 
meinen Ernährungszustand, während die Sektion 
denkbar weitgehende Zerstörungen aufdeckt. 

Klotz (Schwerin). 

1052. The position of the stomach in 
children in relation to posture; hy I. W. 

Sever. (New York med. Jouro. Septi 20. 1913. 
S. 551.) 

Die Untersuchung von 83 Kindern im Durch¬ 
schnittsalter von 10—11 Jahren ergab, daß der 

52 
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Magen meistens viel niedriger liegt als man ver¬ 
mutet; Magen, die bis unterhalb der Darmbein¬ 
höcker herabreichen, sind nichts Seltenes. Eine 
Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens ■wurde 
niemals beobachtet. In der Richtung herrschte 
die horizontale vor. S. ist der Ansicht, daß ein 
tiefliegender Magen -weder zur Annahme einer 
Ptosis berechtigt, noch daß man aus einem sol¬ 
chen Befund auf eine Entwicklungshemmung 
schließen darf. Fischer-Defoy (Dresden). 

1053. Über die Beziehungen der ortho- 
tischen Albuminurie zur Tuberkulose; von 

Paul Reyher. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 12. S. 82. 1913.) 

R. glaubt, daß beide Zustände oft vereint Vor¬ 
kommen. Er fand in 20 Fällen von orthosta- 
tischer Albuminurie mehr oder minder beweis¬ 
kräftige Anhaltspunkte für das Bestehen einer 
Bronchialdrüsentuberkulose. Letztere kann in 
einigermaßen exakter Weise durch einwandsfreies 
Röntgenbild festgestellt werden, wobei zirkum¬ 
skripte pleuritische Adhäsionen (für gewöhnlich 
am Zwerchfell) besonders beweiskräftig sind. 

Klotz (Schwerin). 

1054. Über Milchanaphylaxie; von H. 

Kleinschmidt (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 11. S. 644. 1913.) 

K. ging dem Problem der Kuhmilchidiosyn¬ 
krasie des Säuglings in vielfach variierten, sehr 
ausgedehnten Versuchsserien an Meerschweinchen 
nach. Er fand , daß Meerschweinchen durch 
Fütterung mit Kuhmilch sensibilisiert werden 
können, und daß es vor allem das Albumin der 
Milch ist, welches anaphylaktogen wirkt, weniger 
das Kasein. Beide Arten von Anaphylaxie können 
nebeneinander bestehen, und ein überstandener 
Albuminshock hat noch keine Antianaphylaxie 
gegen Kasein im Gefolge. Auf die weiteren 
interessanten Versuchsergebnisse einzugehen, dürfte 
sich an dieser Stelle erübrigen. Den endgültigen 
Beweis des anaphylaktischen Charakters der Kuh¬ 
milchidiosynkrasie können nach K. nur folgende, 
am kranken Menschen erhobenen Befunde er¬ 
bringen: Nachweis von Rindereiweiß im Blute. 
Nachweis von Rindereiweißantikörpern. Positive 
Intrakutanreaktion mit Rindereiweiß. Nachweis 
von Antianaphylaxie nach Oberstehen des Shocks. 

Klotz (Schwerin). 

1055. Ein Fall von Pentosurie im frühen 
Kindesalter; von Hans Aron. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 177. 1913.) 

Auf Grund der Reduktionsprobe allein darf nie 
die Diagnose Diabetes gestellt werden, denn im 
Kindesalter bedeutet Zuckerkrankheit bekanntlich 
Tod. Es muß vielmehr Traubenzucker nach¬ 
gewiesen werden; zu diesem Behufe müssen 
neben der Reduktionsprobe auch noch Garprobe 
und Polarisation entsprechend positiv ausfallen. 


Im vorliegenden Fall handelte es sich um 
einen 5jährigen mosaischen Jungen, dessen Pen¬ 
tosurie von A. als chronisch angesehen wird. 

Klotz (Schwerin). 

1056. Die Beziehungen der Diät zu Ver¬ 
lauf, Blutbefund und Nephritis beim Schar¬ 
lach; von Gerstley. (Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 12. S. 121. 1913.) 

Von 306 scharlachkranken Kindern wurde die 
eine Hälfte bei blanker Diät (fleischfrei), die 
andere bei gemischter Kost gehalten. Die Zahl 
der Nephritiden (40) war bei beiden Kategorien 
die gleiche. 

Die bei Milchdiät gehaltenen Kinder boten ein 
blässeres Aussehen als die mit Fleisch genährten. 
Auch war ein Einfluß der Fleischkost auf die Zahl 
der roten Blutkörperchen unverkennbar. Bezüg¬ 
lich der Gewichtskurven bestanden keine Unter¬ 
schiede zwischen beiden Diätformen. 

In der Rekonvaleszenz tritt bei erhöhter kör¬ 
perlicher Inanspruchnahme oft eine Verschlechte¬ 
rung des Blutbildes auf. Derartige Kinder 
reagieren fast immer positiv nach v. Pirquet. 

Klotz (Schwerin). 

1057. Über die Ätiologie des Schar¬ 
lachs; von Martin Kretschmer. (Monats¬ 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 11. 1913.) 

Eingehendes bakteriologisches Sammelreferat 
mit kritischen Bemerkungen und Notizen über 
eigene Versuche. K. versuchte — unter Uhlen- 
huth — arbeitend — auf Mäuse, Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen Scharlach zu übertragen. 
Alle Bemühungen waren jedoch erfolglos. Weder 
Blut, Blutserum, Zungenbelag, Harn, Drüsen¬ 
punktat, Zerebrospinalflüssigkeit, Hautschuppen 
usw. hatten, subkutan, intraperitoneal, intra¬ 
kardial, intravenös injiziert, experimentellen 
Scharlach zur Folge. Klotz (Schwerin). 

1058. Zur Klinik des Wundscharlachs; 

von Hans Hahn. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 12. S. 233. 1913.) 

Bericht über eine Hausepidemie von Empyem¬ 
scharlach , die klinisch ziemlich gleichförmig verlief. 
Meist fehlte initiales Erbrechen und die charakteristische 
Angina. In keinem Falle kam es zu Albuminurie, 
Rheumatoid oder Herzkomplikatiooen, Lymphadenitis 
wurde lmal beobachtet. Die Fieberkurven zeigten nichts 
Besonderes, die infizierten Wunden heilten reaktionslos. 

Klotz (Schwerin). 

1059. Scharlach und Ohr; von Manasse. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 59. 1913.) 

Drei Teile des Ohrs erkranken mit Vorliebe 
beim Scharlach: Mittelohr, Labyrinth, Hömerv. 
Die Otitis media verläuft in zwei ganz verschie¬ 
denen Formen: als gewöhnliche akute, gutartige 
Mittelohrentzündung und als nekrotisierende bös¬ 
artige Scharlachotitis. Immer bleibt bei letzterer 
ein Defekt der Hörfähigkeit zurück; besonders 
schwer dann, wenn die Eiterung chronisch wird. 
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Bekannt sind die Komplikationen intra¬ 
kranieller Natur bei rapidem Fortschreiten dos 
nekrotisierenden Prozesses. Oporiert soll während 
des floriden Scharlachs nur dann werden, wenn 
eine Meningitis droht. Der entzündliche Prozoß 
im Labyrinth kann seröser, eitriger oder ge¬ 
mischter Natur sein. Die Hörfunktion wird immer 
beeinträchtigt. Die Erkrankung des Nervus acusti- 
cus kann ohne Beteiligung von Mittelohr und 
Labyrinth erfolgen. Sind diese beiden jedoch 
ebenfalls erkrankt, dann ist eine Affektion des 
Akustikus sehr schwer zu diagnostizieren. 

Klotz (Schwerin). 

1060. Über eine seltene Komplikation des 
Kindertyphus; von S. Samelson. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 117. 1913.) 

Ulzerationen im Larynx bei einem 2 J /* Jahre 
alten Knaben, dessen tödliche Erkrankung an 


Typhus vom behandelnden Arzt nicht erkannt 
worden war. Klotz (Schwerin). 

1061. Ununterbrochene Spital-Erfahrun¬ 
gen über Typhus abdominalis in den 
Jahren 1865—1911 ; von Hagenbach-Burck- 
h a r d t. (Korr.-BI. f. Schweizer Ärzte 1913. Nr. 16.) 

Mitteilung der persönlichen Erfahrungen bei 
der Behandlung des Kindortyphus. H.-B. tritt 
sehr für die Bäderbehandlung ein, und zwar 
ompfiehlt er kalte und kühlo Bäder, um die Tem¬ 
peratur herabzusetzen und dadurch günstig auf 
den ganzen Fieberverlauf einzuwirken. Neben den 
Bädern redet er der Anwendung der Antipyretika 
das Wort. Auch bei diesen beruht nach seiner 
Auffassung die wohltätige Wirkung auf der er¬ 
zielten Temporaturherabsctzung und nicht bloß 
auf oiner günstigen Einwirkung auf das Nerven¬ 
system. In leichteren Fällen kann man dom 
Fieber seinen Lauf lassen. Port (Göttingen). 
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1062. Sur un cas d’amnesie defixation 
post-apoplectique ayant persistö pendant 
vingt-trois ans; par H. Mabille et A. Pitres. 
(Revue de Möd. 1913. Nr. 4. S. 257.) 

Ein 33jähr. Mann mit Lues in der Anamnese, erlitt 
einen Schlaganfall nnd wurde in die Irrenanstalt ge¬ 
bracht; in den ersten Monaten war sein Zustand ernst, 
er hatte eine Schwäche der linksseitigen Extremitäten 
nnd machte einen dementen Eindruck. Er erholte sich 
dann bald, bot körperlich keine Symptome mehr and 
psychisch nur eine isolierte Störung des Gedächtnisses, 
die darin bestand, daß er sich an alles vor dem Schlag¬ 
anfall Erlebte gut erinnerte, während seitdem nichts 
mehr haftete. Dieser Zustand blieb bis zu seinem 
22 Jahre später erfolgten Tod völlig unverändert. Bei 
der Sektion fanden sich beiderseits symmetrisch vor 
dem Kopf des Nucleus caudatus alte Erweichungsherde. 
Hierdurch waren also die Präfrontalwindungen beider¬ 
seits von den Okzipital- und Temporalwindungen ab¬ 
geschnitten. Jolly (Halle). 

1063. Two cases of removal of extra¬ 
dural tumor of the spinal cord; by Ph. C. 

Knapp. (Joum. of nerv, and ment. Dis. Nr. 1. 
1914.) 

Von 36 Bostoner operierten Rückenmarks¬ 
tumoren wurde in 11 Fällen die Geschwulst völlig 
entfernt; von diesen zeigten 8 mehr oder weniger 
ausgesprochene Besserung, 2 starben an der Ope¬ 
ration. In 7 Fällon wurde ein maligner Tumor 
gefunden, der nur teilweise entfernt werden 
konnte, doch besserte sich der Zustand in 3 Fällen 
etwas. K. berichtet ausführlicher über zwei eigene 
Fälle extraduralen Tumors in der Höhe von D 7 
resp. D 12; in dem einen Fall trat Besserung, in 
dem anderen Heilung ein; welcher Art die 
Tumoren waren, wurde nicht bestimmt. 

Jolly (Halle). 

1064. Ein Fall von Trichotillomanie bei 
einem Kinde; von S. Nicolau und Bolin- 
tineanu. (Spitalul. Nr. 12. 1913. S. 275.) 


Unter dem Namen Trichotillomanie ist von 
H a 11 o p e a u eine eigentümliche Erkrankung be¬ 
schrieben wordon, darin bestehend, daß sich die 
betreffenden Patienten nach und nach die Haare 
gowissor Körperteile und hauptsächlich diejenigen 
der bohaarten Kopfhaut auszupfen. Es bloibcn 
oft kahle Stellen, die man irrtümlich als para¬ 
sitären Ursprunges ansprechen würde, dies um so 
leichter, als es sich oft boi den betreffenden 
Kranken um neuropathische Erscheinungen han¬ 
delt, die sie zu verbergen suchen. Oft ist der 
Ausgangspunkt der Affektion in einem lokalen 
Pruritus zu suchen und in der Tendenz der 
Patienten, den Juckreiz durch den Schmerz des 
Haareausziehons zu mildern. 

N. u. B. habon einen derartigen Fall bei einem 
5jährigen Mädchen beobachtet, welches durch 
längere Zeit besagte Gewohnheit hatte, ohne daß 
die betreffenden Eltern der Sache recht gewahr 
wurden. Ein gutes Erkennungszeichen ist dieses, 
daß die betreffende kahle Kopfhaut keinerlei 
Zeichen einer lokalen Hautkrankheit aufwoist, daß 
die Haare mikroskopisch gesund erscheinen und 
daß dieselben nahe der Wurzel abgerissen sind, 
derart, daß zahlreiche Stoppeln stehen bleiben. 
In besagtem Falle war eine gut angelegte Kopf¬ 
haube therapeutisch von Nutzern To ff (Braila). 

1065. Beitrag zu den funktionellen Stö¬ 
rungen der Hypophyse, nebst einem Fall 
von Tumor derselben; von R. Eiselt. 
(Öasopis Iökafüv öeskyeh. 1913. Nr. 40—42.) 

Der höchst atypische Fall betraf ein 22jähr., noch 
nicht menstruiertes Mädchen von infantilem Habitus 
ohne Adiposität. Außer den Symptomen des gesteigerten 
intrakraniellen Druckes (Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Schwindel, Stauungspapillen) wies nur die röntgeno¬ 
logisch konstatierte Verbreiterung der Sella turcica auf 
einen Hypophysentumor hin. Der Tod erfolgte nach 
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8monatiger Krankheitsdauer plötzlich nach einer Stuhl- 
entleerung. Bei der Sektion fand man ein Adenom der 
Hypophyse, einen enormen Hydrocephalus internus und 
Atrophie der Nebennieren und der Schilddrüse. Den 
plötzlichen Exitus erklärt E. durch die plötzliche Steige¬ 
rung des durch den Hydrozephalus bereits gesteigerten 
intrakraniellen Druckes beim Stuhlabsetzen. 

Mühlstein (Prag). 

1066. Zur Frage der Adipositas hypo- 
physarea. (Basophiles Adenom der Hypo¬ 
physe); von Theodor Bauer und Hans 
Wattin g. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 30. 
S. 1236.) 

Ein 16jähr. junger Mann erkrankte plötzlich an Fett¬ 
sucht und psychischen Symptomen (Zerstreutheit, Angst- 
anfäJlen, Schlaflosigkeit). Später traten Polydipsie, 
Polyurie UDd Schmerzen in der rechten Lendengegend 
dazu. Die Haut zeigte Adipositas universalis, an Myx¬ 
ödem erinnernde Schwellung im Gesicht und am Halse 
bei palpabler Schilddrüse. Weiter bestand: Bradykardie, 
subnormale Temperaturen, Polyurie, wechselnde Glykos- 
urie. Es trat Hämaturie auf, endlich Status epilepticus 
und zum Exitus führende Pneumonie. Im linken An¬ 
teil des Vorderlappens der Hypophyse fand sich ein 
kirschkerngroßer Tumor, der mikroskopisch als ein aus 
basophilen Zellen bestehendes Adenom sich erwies. Die 
Geschlechtsorgane waren normal. Der Fall lehrt, daß 
trophische und Stoffwechselstörungen, wie sie von 
Fröhlich und anderen beschrieben wurden, auch 
dann, wenn Bie nicht „mit Symptomen, die auf einen 
Tumor iD der Gegend des Hirnanhanges hinweisen“, 
einhergehen, bei tastbarer Thyreoidea den Gedanken an 
eine Hypophysenaffektion nahelegen müssen. 

Taschen borg (München). 

1067. Reine Alexie; von M. Stgrba* 
(Öasopis lßkafüv öesk^ch. 1913. Nr. 42.) 

Bei homonymer Hemianopsie gibt es eine Form von 
Alexie, bei der die Unfähigkeit zu lesen nicht durch 
Wortblindheit bedingt ist, sondern dadurch, daß die 
Objekte nur dann erkannt werden, wenn sie in der 
optischen Achse des Auges oder fast in derselben liegen, 
weil dann erst ihr Bild auf die Macula lutea und deren 
nächste Umgebung fällt Ein solcher Patient sieht nur 
einen Teil des zu lesenden Wortes, einen Buchstaben, 
während die übrigen Buchstaben auf die unempfindliche 
Netzhaut fallen; er muß daher buchstabenweise lesen; 
dann aber versteht er das Gelesene. Es liegt demnach 
keine Alexie, sondern eine Anopsie vor. 2 Fälle. 

Mühlstein (Prag). 

1068. The treatment of spastic para- 
plegia (Littles disease); by E. M. Little. 
(Brit. med. Journ. Nov. 1. 1913. S. 1132.) 

Unter der großen Zahl von Mitteln gegen die 
Littlesche Krankheit kann man solche unter¬ 
scheiden, die nur die Folgen der Nervenstörungen 
beseitigen wollen, und andere, die den in seiner 
Funktion gestörten Nerven selbst angreifen. Mit 
der Försterschen Operation hat L. gute Erfah¬ 
rungen gemacht Fischer-Defoy (Dresden). 

1069. Multiple Sklerose und spastische 
Spinalparalyse; von H. Eichhorst. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 40. S. 1617.) 

Die Mutter eines noch in Behandlung befindlichen 
Pat. mit dem Symptomenkomplex einer spastischen 
Spinalparalyse hatte dieselben Symptome geboten; bei 
beiden fehlten Nystagmus, lntentionstremor, skandie¬ 
rende Sprache; die Sektion ergab bei der Mutter eine 


multiple Sklerose. Bei ihr waren die Bauchdecken¬ 
reflexe vorhanden gewesen, bei dem Sohn fehlen die¬ 
selben. Jolly (Halle). 

1070. Report and remarks on a small 
epidemic of Poliomyelitis; by P. B. Roth. 
(Lancet Nov. 15. 1913. S. 1378.) 

Die Art und Weise der Übertragung des An¬ 
steckungsstoffes ließ sich bei einer kleinen Epi¬ 
demie von Poliomyelitis nur durch Stechfliegen 
erklären. Die Stomoxys calcitrans ist in den 
meisten Fällen anzutreffen; die Wohnungen sämt¬ 
licher erkrankten Kinder lagen in nächster Nähe 
von StäUen. Für die Annahme, daß Stechfliegen 
eine Rolle bei der Poliomyelitis-Infektion spielen, 
spricht der Umstand, daß in der Regel die Krank¬ 
heit erlischt, wenn mit dem Ende des Sommers 
die Fliegen verschwinden. Wo Poliomyelitis 
herrscht, da kommt auch die Stomoxys vor. Die 
Fliege beißt auch Pferde, und auch bei ihnen wird 
eine der Poliomyelitis ähnliche Krankheit be¬ 
obachtet Fischer-Defoy (Dresden). 

1071. Über einen Fall von Meningitis 
serosa; von E. Plate. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 42. S..2343.) 

P. regt an, bei einer größeren Anzahl von 
Fällen von Bleivergiftung auch ohne meningitische 
Symptome eine Prüfung des Liquor cerebro¬ 
spinalis vorzunehmen und macht darauf aufmerk¬ 
sam, daß man in Fällen von Meningitis unklarer 
Ätiologie auf das Vorhandensein einer Blei¬ 
vergiftung fahnden solle. 

Bei seinem an Bleivergiftung leidenden Pat bestand 
eine doppelseitige Parotitis und eine Meningitis ohne 
zerebrale Herdsymptome; der Liquor zeigte stark er¬ 
höhten Druck und starke Lymphozytose, die bakterio¬ 
logische Untersuchung fiel negativ aus. Jolly (Halle). 

1072. Über das Verhalten der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit bei isolierten Pupillen¬ 
störungen; von Ass mann. (D. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 49. S. 325. 1913.) 

Bei den mitgeteilten Fällen von Lichtstarre mit oder 
ohne Störungen der Konvergenzre&ktion fanden sich alle 
möglichen Kombinationen von Vorhandensein und Fehlen 
der für den Luesnachweis wichtigen Einzelmomente 
(Anamnese, Wassermann im Blute, Liquorveränderun¬ 
gen); in einigen Fällen stellte die isolierte Pupillen¬ 
starre das einzige Zeichen eines abgelaufenen luetischen 
Prozesses am Zentralnervensystem dar. ln einem Falle 
handelte es sich um eine mit einer schweren alkoho¬ 
lischen Polyneuritis verbundene, an Intensität zuneh¬ 
mende absolute Starre. Jolly (Halle). 

1073. Syringomyelia: with autopsy fin- 
dings in two cases; by O. Klotz. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. 1913. Nr. 5. S. 681.) 

In 2 Fällen von Syringomyelie ließ sich die Art und 
Weise der Höhlenbildung im Rückenmark verfolgen. 
Im ersten handelte es sich um eine chronische Pneu¬ 
monie und Empyem mit Übertragung des eiterigen Pro¬ 
zesses auf die Wirbelsäule, im zweiten um ein Gliom 
des Rückenmarks mit Erweicbungsherden. Eine Blutung 
konnte beide Male ausgeschlossen werden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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1074. Zur Pathologie und Klinik der 
Myotonia congenita (Oppenheim); von L. 

Kaumheimer. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. 
Erg.-H. S. 170.) 

Eingehender klinischer und pathologisch-ana¬ 
tomischer Bericht. Die Arme wiesen symmetrische 
Kontrakturen auf und standen in „Flossenstellung“, 
d. h. fast vertikaler Richtung im Schultergelenk 
(die durch maximale Schrumpfungsprozesse im 
Deltoideus erklärt werden muß). Rechts war 
dieser Befund extrem ausgeprägt und es bestand 
hier eine Luxatio humeri subcoracoidea, ein bisher 
noch nicht beschriebener Befund. Sonst waren 
noch schlaffe inkomplette Lähmungen der Beine 
und des Rückens vorhanden. Stark herabgesetzte 
Werte der galvanischen und faradischen Erreg¬ 
barkeit Areflexie. Atrophie der Knochen war 
nicht nachweisbar. 

Die mikroskopischen Veränderungen des Ner¬ 
vensystems sprachen nicht für eine entzündliche 
Genese, erinnerten vielmehr an die sog. primäre 
axonale Degeneration der Nervenzellen. Dem 
Fehlen einos entzündlichen Prozesses entsprach 
auch die Abwesenheit erheblicherer Neuroglia- 
faserproliferation. 

K. sieht in diesen Befunden einen Beweis 
gegen die Auffassung Marburgs von der 
Myotonie als fötaler Poliomyelitis. 

Gegen eine Entwickelungshemmung sprach die 
Tatsache, daß der Prozeß noch nicht zum Ab¬ 
schluß gekommen war. Eingehend wird ferner 
die Rothmannsche Theorie: Myotonie = fötale 
Form der Werdnig-Hoffmannschen Muskelatrophie 
besprochen und abgelehnt. Nach K. ist die Myo¬ 
tonie eine selbständige toxisch oder endogen ent¬ 
standene Krankheit. Klotz (Schwerin). 

1075. Zur Pathogenese und Klinik der 
zerebralen postdiphtherischen Lähmungen; 

von A. L. Dynkin. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 78. Erg.-H. S. 267.) 

Bericht über zwei Fälle. Beim ersten trat am 
20. Krankheitstage eine rechtsseitige Hemiplegie 
mit Beteiligung von Hypoglossus und Fazialis auf. 
2 1 /* Monate nach dem Insult bereits wesentliche 
Besserung, jedoch Fortbestehen der Aphasie. Im 
zweiten Falle setzte der apoplektische Insult am 
17. Tage ein und war ebenfalls rechtsseitig, außer¬ 
dem von heftigen Krämpfen begleitet. Exitus an 
Pneumonie. 

Beide Male war von vornherein die diphthe¬ 
rische Infektion eine schwere und eine auffallende 
Herzschwäche vorhanden. 

Die zerebralen Lähmungen kommen, wie die 
Kasuistik ergibt, häufig vereint mit solchen peri¬ 
pherer Natur vor. Der Ausgang ist oft letaL Als 
Ursache der postletalen Hemiplegie kommen 
Embolie, Hämorrhagie, Enzephalitis in Betracht. 

Klotz (Schwerin). 


1076. Über das Vorkommen einer Lympho¬ 
zytose im Blutbild, insbesondere bei den 
funktionell nervösen Leiden und dessen dia¬ 
gnostische und klinische Verwertung; von 

Sauer. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49. 
S. 447. 1913.) 

Die nach seinen Untersuchungen bei allen 
funktionell-nervösen Erkrankungen, besonders der 
Hysterie und Neurasthenie, mit großer Regel¬ 
mäßigkeit gefundene Lymphozytose spricht nach 
S. im Verein mit zahlreichen klinischen Erschei¬ 
nungen für einen Zusammenhang mit einem 
Status thymico-lymphaticus, der zu einer poly¬ 
glandulären Insuffizienz und zur Störung des 
Gleichgewichts der innersekretorischen Organe 
führt. Oft werde die Lymphozytose das einzig 
objektiv nachweisbare Stigma für die Diagnose 
eines funktionellen nervösen Leidens sein. 

Jolly (Halle). 

1077. Cerebral syphilie. A clinical ana- 
lysis of twenty-six cases - seven with autopsy; 

by D. K. H e n d e r s o n. (Amer. Joum. of Insan. 
Bd. 70. Nr. 2. S. 281. 1913.) 

Unter Mitteilung von einer Reihe eigener Fälle be¬ 
spricht H. die Klinik der Himsyphilis. In einem Falle 
batten bei der mikroskopischen Untersuchung des Ge¬ 
hirns, noch vor den Befunden Noguchis bei Para¬ 
lyse, Spirochäten in demselben nachgewiesen werden 
können. Jolly (Halle). 

1078. Reflex frequency and its clinical 
value; by W, B. Swift. (Journ. of nerv, and 
ment Dis. 1913. Nr. 9. S. 585.) 

In 33 Fällen von Erkrankung der Pyramidenbahn 
untersuchte S. systematisch die verschiedenen von den 
Autoren angegebenen Reflexe und Zeichen. Am häu¬ 
figsten fand er, um nur die bekannteren und zwar nach 
ihrer Häufigkeit geordnet zu nennen, folgende: Knie¬ 
phänomene, Babinski, Rossolimo, Strümpell, 
Mendel-Beohterew, Gordon, Oppenheim. 

Jolly (Halle). 

1079. Syphilitic bone-disease of the 
skull; by M. S. Gregory and M. J. Karpas. 
(Journ. of nerv, and ment Dis. 1913. Nr. 10. 
S. 651.) 

In dem interessanten Falle war intra vitam die Dia¬ 
gnose Kleinhirnbrückenwinkeltumor gestellt worden, 
während sich bei der Sektion eine Luetische Erkrankung 
des Schädelknochens fand. Wassermann im Blute war 
positiv gewesen, der Lumbalbefand negativ. Eine 
Röntgenaufnahme war nicht gemacht worden. Besonders 
charakteristisch waren die intensiven Kopfschmerzen 
mit deliranten Zuständen gewesen. Jolly (Halle). 

1080. The experimental transmission of 
dissiminated sclerosis to rabbits; by W. E. 

Bullock. (Lancet Oct 25. 1913. S. 1185.) 

Die von einem 19jährigen Menschen mit mul¬ 
tipler Sklerose stammende Zerebrospinalflüssigkeit 
wurde fünf Kaninchen subkutan injiziert; vier 
von ihnen erkrankten 14—22 Tage später an den 
Erscheinungen der Krankheit. Die Flüssigkeit 
bliob 14 Tage bei 0 Grad wirksam, ebenso nach 
Passieren eines Porzellanfilters. Die Injektionen, 
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die mit der Zerebrospinalflüssigkeit eines anderen 
Kranken mit multipler Sklerose an vier Kaninchen 
vorgenommen wurden, blieben erfolglos. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1081. Veronazetin als Hypnotikum und 
Sedativum in der psychiatrischen Praxis; 

von Mönkeraöller. (Psych. - neur. Woch. 
Bd. 14. Nr. 1.) 

Empfehlung des Veronazetins, einer Kombi¬ 
nation von Natrium diaethylbarbituricum mit 
Phenazetin und Kodein, als Hypnotikum und 
Sedativum. Dasselbo wirkte auch bei Erregungs¬ 
zuständen, und zwar besonders bei solchen im 
Senium; es genügte hier ebenfalls die übliche 
Dosis von 2 Tabletten abends. Unangenehme Be¬ 
gleiterscheinungen traten nicht auf. Das Mittel ist 
nicht sehr teuer, 100 Tabletten kosten in Kassen¬ 
packung 9 Mk. J o 11 y (Halle). 

1082. Über eine Störung der Innerva¬ 
tion des N. facialis bei Geschwülsten der 
hinteren Schädelgrube; von W. Lasarew. 
(Neur. Zentralbl. 1914. Nr. 1. S. 13.) 

L. hat bei zwei Geschwülsten des Kleinhirns 
und zwei Geschwülsten des Kleinhirnbrücken¬ 
winkels folgendes Symptom beobachtet: der untere 
Fazialisast erschien sowohl bei willkürlicher als 
bei emotioneller Innervation etwas paretisch, die 
Funktion dos oberen Fazialis orschien auf der¬ 


selben Seite gesteigert, indem hier die Stirnfalten 
bei Aktion des M. frontalis ausgeprägter waren 
wir auf der gesunden Seite. Das Symptom war 
am besten zu sehen, wenn man den Kranken auf- 
' forderte, den Mund weit auf zu machen und dabei 
i nach oben zu sehen. Jolly (Halle). 

1083. Anterior crural neuritis; by C. M. 

Byrnes. (Journ. of nerv, and ment Dis. 1913. 
Nr. 12; 1914. Nr. 1.) 

Wie B. zeigt, sind Neuritiden des N. femoralis 
nicht so selten, wie man anzunehmen geneigt ist; 
er stelit nach ätiologischen Gesichtspunkten über¬ 
sichtlich geordnet 136 Fälle aus der Literatur zu¬ 
sammen und berichtet selbst über zwei eigene 
Fälle. In dem einen Fall handelte es sich um 
eine idiopathische, in dem anderen um eine mit 
Appendizitis in Zusammenhang stehende Neuritis 
des Femoralis. Jolly (Halle). 

1084. Notes on sunlight and flashlight 
reactions and on consensual amyosis to 
blue light; by A. Myerson. (Journ. of nerv, 
and ment Dis. 1913. Nr. 11. S. 705.) 

M. schließt aus seinen Untersuchungen, daß 
die konsensuelle Pupillenreaktion bei Einwirkung 
blauen Lichts bei Erkrankung zuerst verschwin¬ 
det, dann wahrscheinlich die bei grünem Licht, 
schließlich die bei rotem Licht. Jolly (Halle). 


XI. Chirurgie. 


Allgemeine Chirurgie. 

1085. Über den heutigen Stand der 
Organtransplantationen; von R. Stich. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 39. S. 1865.) 

St. gibt eine Übersicht über die wichtigsten 
mittels Gofäßnaht ausgeführten Transplantations¬ 
versuche der einzelnen Organe, aus denen hervor- 
goht, daß bisher llomoiotransplantationen größerer 
Organe mittels der Gefäßnaht ebensowenig mög¬ 
lich sind wio Heterotransplantationen. 

Simon (Breslau). 

1086. Erfahrungen mit der Pantopon- 
Skopolaminnarkose; von W. Mehlhorn, 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 45. S. 2197.) 

M, benutzt im allgemeinen 0,02 Pantopon und 
je nach der körperlichen Beschaffenheit der 
Patienten 0,0005 oder 0,0006 Skopolamin. Bei den 
225 Fällen, bei denen er sich dieses Narkotikums 
bediente, hat er keinen beängstigenden Zwischen¬ 
fall erlebt, abgesehen von einer vorübergehenden 
Asphyxie, die er aber auf andere Ursachen be¬ 
zieht. Die Angabe Brüstloins, bei der Ope¬ 
ration ohne jedes andere Narkotikum auskommen 
zu können, kann M. nach seinon Erfahrungen 
nicht bestätigen. Alles in allem kann M. die 
Pantopon-Skopolamin-Narkose mit dem einwands- 


| freien Präparat von Hoffmann - Im Roche nur 
warm empfehlen und rfihmt dieser Methode 
vor allem nach, daß die postoperative Wirkung 
so außerordentlich günstig sei. Erbrechen trete 
nur sehr selten auf, auffallend bald stellten sich 
Flatus und Darmbewegungen ein. 

Simon (Breslau). 

1087. Ein haltbarer Ersatz der Jod¬ 
tinktur in fester Form; von C. Bachem. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 2626.) 

Bei der Bedeutung der Jodtinktur als Hautdes- 
infiziens in der Chirurgie, und der Notwendigkeit, 
nur frische, unzersetzte Lösungen zu benutzen, 
erscheint namentlich für militärische Zwecke ein 
von B. angegebenes Präparat, das auch unter ein¬ 
fachsten Verhältnissen die Herstellung reiner 
Lösungen gestattet, von praktischem Interesse. 
Dasselbe besteht aus 2 Tabletten, von denen die 
eine Natriumjodid und etwas Natriumnitrit, die 
andere etwas Weinsäure enthält Bei Zusatz von 
Wasser bildet sich eine Jodlösung, die Jod in statu 
nascendi enthält. Melchior (Breslau). 

1088. Die Wundbehandlung mit Mastisol 
und die „mechanische Asepsis“ nach 
V. Oettingen; von 0. Hanasiewicz. (Wien, 
med. Woch. 1913. Nr. 35.) 
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Auf Grund eigener bakteriologischer und kli¬ 
nischer Untersuchungen empfiehlt H. die v. Oct- 
tingenscho Methode namentlich für Kriegszeiten. 
Im Kriege gewährleisten nur sichere und schnelle 
Wundbehandlungs- und Desinfektionsmethoden 
gute Erfolge. Komplizierte zeitraubende Ver¬ 
fahren, Händewaschungen sind am Verbandplätze 
unmöglich. Wagner (Leipzig). 

1089. Über den diagnostischen Wert der 
Viskositätsbestimmung des Blutes bei chir- 
urgischen Erkrankungen; von D. Frisch¬ 
berg. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. Nr. 3 u. 4. 
S. 346. 1913.) 

Aus den Untersuchungen F.s geht hervor, daß 
die größte Viskosität des Blutes immer eine Be¬ 
gleiterscheinung ist bei jenen Erkrankungen, die 
mit eiteriger Bauchfellentzündung einhergehen. 
Deshalb haben Viskositätsbestimmungen des Blu¬ 
tes bei chirurgischen Erkrankungen am meisten 
bei Erkrankungen des Bauchfells einen diagnosti¬ 
schen und prognostischen Wert. 

Wagner (Leipzig). 

1090. Zur Frage über die postoperativen 
Thrombosen und Thrombophlebitiden ; von 

N. Awstritz. (Chirurgija 1913. S. 515.) 

Unter den 4991 während der letzten 18 1 /, Jahre 
in der Universitätsklinik zu Moskau operierten 
Fällen fand A. 23 postoperative Thrombophlebi¬ 
tiden (0,46°/ o ). Die Entstehung derselben hängt 
von mehreren Ursachen ab, hauptsächlich von den 
Veränderungon des Blutstromes, der Gefäßwände 
und von der Infektion. Die Thrombophlebitiden 
treten vorwiegend nach Laparotomien (16 Fälle) 
in den unteren Extremitäten (13 Fälle) auf, und 
zwar links häufiger (10) als rechts (2). Man be¬ 
obachtet dieselben 2—3 Wochen nach der Ope¬ 
ration. Prophylaktisch kommt das frühe Auf¬ 
treten nach der Operation in Betracht. 

N. Krön (Heidelberg). 

1091. Myositis ossificans traumatica; 

vonW. Bogarodsky. (Chirurgija 1913, S. 537.) 

B. beschreibt einen in der Literatur noch nicht 
beschriebonon Fall von multiplen Knochenbildun¬ 
gen in den Muskeln des rechten Unterschenkels; 
dieselben wurden l*/ 3 Jahro nach einem Trauma 
bemerkt und operativ entfernt, trotzdem traten die 
Knochenbildungen nach 2 Jahren wieder auf, die 
operativ entfernt wurden. Ein Jahr nach der 
zweiten Operation mußte wogen Wiederauftreten 
der Knochenbildung operiert worden. 

N. Krön (Heidelberg). 

1092. Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über chronische, granulierende 
Entzündungen des Knochenmarks; von 

F. Rost (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 124. Nr. lu.2. 
S. 83. 1913.) 


Bei seinen experimentellen Untersuchungen 
hat R. physikalische, chemische und bakterielle 
Reize auf das Knochenmark einwirken lassen. 
Die stärkste Bindegewebsbildung erhielt R. mit 
Grenzkohlonwasscrstoffen, vor allem mit einem 
sog. Rohparaffinöl, was er auf Grund dieser Ver¬ 
suche mit gutem Erfolg zu therapeutischen 
Zwocken überall dort verwendet hat, wo er 
Höhlen schnell mit Granulationen ausfüllen wollte. 
Eine ähnliche, das Bindegewebe anregende Wir¬ 
kung hat die amerikanische Vaseline und auf 
diesem Gehalt an Vaseline — nicht auf dem von 
Wismut — beruht zweifellos die günstige Wir¬ 
kung der sog. Beckschon Paste. 

Von den bakteriologischen Untersuchungen 
sei nur als wichtigster Befund hervorgehoben, daß 
es R. gelungen ist, mit abgeschwnchten Mikro- 
kokken eine den Knochen mächtig auftroibende 
Granulationsgeschwulst zu erzielen. 

Im klinischen Teile werden Beispiele von ge¬ 
schwulstbildenden chronischen Staphylomykosen 
angeführt. W agner (Leipzig). 

1093. ■ Über blutige Frakturbehandlung 
(Osteosynthese) unter spezieller Berück¬ 
sichtigung der Dauerresultate; von A. 

Troell. (Nord med. Ark. Bd. 46. Abt. 1. Nr. 2. 
S. 85. 1913.) 

Von 1885—1910 sind im Stockholmer Sera- 
phimerlazarett von insgesamt 3106 aufgenomme¬ 
nen Frakturkranken 194 = 6 % operativ behan¬ 
delt worden. Abgesehen von Olekranon- und 
Patellarfrakturen, die, wenn keine besonderen 
Kontraindkationen Vorlagen, stets primär operiert 
wurden, kam die Osteosynthese bei den anderen 
Frakturen meist erst sekundär zur Anwendung, 
d. h. wenn es auf unblutigem Wege nicht gelang, 
eino solche Reposition und Fixation der Bruch¬ 
enden zu erzielen, daß ein wenigstens funktionell 
befriedigendes Rosultat als gesichert anzusehen 
war. Bei der Osteosyntheso einfacher Knochen¬ 
brüche kam eine postoperative Infektion in 5,6°/« 
der operierten Fälle, bei komplizierten in 41,8°/ 0 
vor. Die blutige operative Frakturbehandlung 
zeigte keine größere Mortalität als die unblutige. 
Durch Nachuntersuchung von 87 mit Osteosyn¬ 
these behandelten Kranken wurdo das funktionelle 
Resultat in 83,6°/ 0 der Fälle gut befunden, sehlecht 
mit dauernd fortbcstehenden Beschwerden in 
16,4°/ 0 . Boi Gelonkfrakturen wurden so günstige 
Zahlen erzielt wie 89,5°/ 0 und 10,5°/ 0 . Unter den 
eigentlichen Gclenkfrakturen wurde besonders 
gute und schnelle Heilung konstatiert bei Fract. 
colli humeri, sowie bei suprakondylären und kon- 
dylären Humerusfrakturen. Eine längere Zeit 
nach der Osetosynthese vorgenommone Röntgen¬ 
untersuchung ergab in manchen Fällen das Vor-* 
handensein einer Arthritis deformans in dem¬ 
jenigen Gelenke, das durch die Fraktur mehr oder 
weniger in Mitleidenschaft gezogen war. Meistens 
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war indessen diese Deformation noch nach meh¬ 
reren Jahren nicht von klinischen Symptomen be¬ 
gleitet. Die Osteosynthese an sich oder das Ver¬ 
senken von Metalldraht an der Bruchstelle scheint 
keine ätiologische Rolle zu spielen. 

Wagner (Leipzig). 

1094. Ein Beitrag zur sogen, endogenen 
Ochronose des Menschen; von E. Jantke. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. 
Nr. 4. S. 617. 1913.) 

Ochronose des menschlichen Körpers ist eine 
ziemlich seltene Erkrankung. Sie besteht in 
einer Schwarzfärbung vornehmlich der Knorpel 
und Ligamente, dann auch anderer Abkömmlinge 
des Bindegewebes. Das makroskopisch schwarze 
Pigment erscheint im Mikroskop hellgelb bis 
dunkelbraun, homogen diffus oder körnig. Den 
bisher bekannten 33 Fällen von Ochronose reiht 
J. eine neue pathologisch-anatomische Beobach¬ 
tung an. In dem betreffenden Falle war die Pig¬ 
mentierung so intensiv, wie es nur selten in der 
Literatur erwähnt wird. Die Ochronose fand sich 
in Gemeinschaft mit Alkaptonurie vor. Bei der 
mikrochemischen und chemischen Untersuchung 
gab das Pigment alle für die Melanine charakte¬ 
ristischen Reaktionen. In dem Falle J.s bestand 
keine Inzucht; auch von einer spezifischen End- 
arteriitis alcaptonurica (K o 1 a c z e k) konnte 
keine Rede sein. Wagner (Leipzig). 

1095. Die funktionelle Nierendiagnostik 
bei chirurgischen Erkrankungen; von W. 

Braizef. (Chirurgija 1913.) 

Nach einer ausführlichen Besprechung aller 
Untersuchungsmethoden über die Funktion der 
Nieren, die er klinisch an dem Material der Uni¬ 
versitätsklinik in Moskau (M a r t i n o f) erprobte, 
folgt ein experimenteller Teil, in welchem B. die 
Bedeutung der Methoden und die Beziehung 
der Indigokarminprobe zur Phloridzinprobe zu 
eruieren sucht. B. stellte die Versuche an Hunden 
an, bei denen eine Niere entweder durch Injektion 
von 4—5 ccm 95proz. Alkohol (2 Fälle), oder durch 
keilförmige Resektion (5 Fälle) oder durch Kaute¬ 
risation geschädigt wurde; bei 3 Hunden hat B. die 
Rindenschicht und bei 4 die Markschicht ab- 
getragon, da in den letzten Fällen eine Nephro¬ 
tomie angewandt wurde, so wurden noch Kontroll- 
versuche mit nephrotomierten Hunden angestellt. 
Nach einigen Tagen wurden die so vorbehandelten 
Tiere exstirpiert und nach Injektion von Indigo¬ 
karmin, Phloridzin in einzelnen Fällen auch von 
Phenolsulfophthalein katheterisiert. Außerdem 
wurden der Harn aller Tiere auf CINa, Harnstoff 
geprüft und kryoskopisch untersucht. Um den 
Ausscheidungsvorgang des Indigokarmins zu stu- 
• dieren, hatte B. 10 Hunden und 5 Kaninchen 
Indigokarmin intravenös injiziert und 10 bis 
30 Minuten darauf die Niere exstirpiert. Von den 
Resultaten der Untersuchungen sei hier nur kurz 


folgendes erwähnt. In den Malpighischen Kör¬ 
perchen findet nur eine Wasserausscheidung statt, 
die durch den Blutdruck reguliert wird; in der 
Markschicht wird das Wasser resorbiert. Die 
Epithelzellen der Harnkanälchen scheiden, perio¬ 
disch und gruppenweise, die festen Substanzen 
des Harnes und auch die Salze aus. Dank der 
spezifischen Eigenschaft verschiedener Abschnitte 
der Harnkanälchen wird Indigokarmin in der 
Rindenschicht durch die Epithelzellen der ge¬ 
wundenen Kanälchen, Zucker nach der Phloridzin¬ 
probe durch die Zellen der Henleschen Schleifen, 
der Harnstoff durch fast alle Epithelzellen der 
Harnkanälchen ausgeschieden. Die funktionelle 
Diagnose der Nieren bei chirurgischen Nieren¬ 
affektionen kann nur durch mehrere angewandte 
Methoden gestellt werden, von denen sehr wichtig 
die qualitative und quantitative Harnstoffbestim¬ 
mung, die Indigokarmin- und Phenolphthalein¬ 
proben sind, die oft versagende Phloridzinprobe 
kann als Hilfsprobe hinzugezogen werden. 

N. Krön (Heidelberg). 

1096. The operature treatment of inope¬ 
rable cancer; by Cecil Rowntree. (Brit 
med. Journ. 1913. Nr. 2. S. 777.) 

Auf Grund ausgedehnter persönlicher Erfah¬ 
rungen vertritt R. die Forderung, daß bei radikal 
nicht mehr operablen Karzinomen — namentlich 
der Zunge, der weiblichen Brust, des Uterus — 
öfters als bisher die lokale Exstirpation der Ge¬ 
schwulst ausgeführt werden sollte. Man kann 
dadurch erzielen, daß die für den Kranken qual¬ 
vollsten Erscheinungen — Jauchung, Schmer¬ 
zen — beseitigt werden. Der schließliche Tod 
tritt dann häufiger infolge der allgemeinen Meta¬ 
stasen ein, ohne daß ein lokales Rezidiv bis dahin 
erfolgt zu sein braucht Natürlich wird die ope¬ 
rative Technik — unter Vermeidung unnötig 
großer Eingriffe — sich dieser speziellen Sachlage 
anzupassen haben. Melchior (Breslau). 

Unterleib. 

1097. Die chirurgische Behandlung des 
Ösophaguskarzinoms; von Willy Meyer. 
(Mttnchn. med. Woch. 1913. S. 1316.) 

Der Vortrag beschränkt sich im wesentlichen 
darauf, die Indikationen und Ziele der intrathora¬ 
kalen Ösophaguschirurgie beim Karzinom darzu¬ 
legen. Erfolge sind nur zu erwarten bei früh¬ 
zeitiger Diagnose. Läßt bei Schluckbeschwerden 
die klinische, ösophagoskopische usw. Unter¬ 
suchung im Stich, so ist nach M. unbedingt die 
Probethorakotomie zu fordern. 

Melchior (Breslau). 

1098. Umschnürung und Verschluß des 
Pylorus durch Netz; von Momburg. (D. 

med. Woch. 1913. S. 1096.) 

M. geht so vor, daß der Pylorus zunächst durch 
einen umgelegten Seidenfaden fest verschlossen 
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wird. In die Furche dieser Okklusionsligatur wird 
unter leichter Torquierung mit der Kornzange ein 
Netzzipfel von oben her ringsum eingeführt. Durch 
2—3 spannende Nähte wird dieser Netzring ge¬ 
schlossen. Eine weitere Fixierung ist nicht nötig. 

Ein Präparat, das von einem am 5. Tage nach 
der Operation verstorbenen Patienten herrührte, 
zeigte einen festen Verschluß. Erfahrungen über 
Spätresultate scheinen dagegen noch nicht vorzu¬ 
liegen. Melchior (Breslau). 

1099. Eine neue Gastrostomiemethode; 

von Henry H. Janeway. (Münchn. med. 
Woch. 1913. S. 1705.) 

Im Anschluß an ein von D e p a g e ange¬ 
gebenes Verfahren formt J. plastisch aus der 
Magenwand einen Kanal, der den Magen mit der 
äußeren Bauchdeckenöffnung verbindet. Als Vor¬ 
zug der Methode wird angegeben, daß sie schnell 
und unter Lokalanästhesie ausführbar ist, daß der 
Kanal keinen Mageninhalt austreten läßt und 
einen natürlichen Sphinkter besitzt, daß ferner die 
Fistel — da überall von Schleimhaut bedeckt — 
keine Neigung besitzen soll, sich spontan wieder 
zu verschließen. Melchior (Breslau). 

1100. Acute perforating gastric and duo¬ 
denal ulcer; by Walter D. Wise. (Surg., 
Gyn. and Obst. Bd. 17. S. 377. 1913.) 

Beinahe % aller Magen- und Duodenal¬ 
geschwüre perforieren, teils akut, teils chronisch; 
Duodenalgeschwüre häufiger als Magengeschwüre. 
Meist, doch nicht immer gehen der Perforation 
Indigestionserscheinungen voraus. Das Haupt¬ 
symptom der akuten Perforation ist der plötzliche, 
sehr heftigo Schmerz. Weniger konstant ist das 
Erbrechen, noch weniger der Shock. Objektiv be¬ 
steht thorakales Atmen, Rigidität der Bauch- 
muskulatur, besonders ausgeprägt über der Per¬ 
forationsstelle. Trotzdem sind Verwechselungen 
möglich, und zwar besonders mit akuter Appen¬ 
dizitis, geplatzter Extrauteringradität, akuter Pan¬ 
kreatitis, phlegmonöser Cholezystitis bzw. Per¬ 
foration der Gallenblase und Pneumonie. Alle 
diese Affektionen, mit Ausnahme der zuletzt ge¬ 
nannten, erfordern jedoch ebenfalls chirurgisches 
Eingreifen. Eine größere von P e t r e n ge¬ 
sammelte Statistik ergibt eine Mortalität von 
46% für die genähten Fälle, von 91 °/ 0 für die 
Fälle, in denen dies nicht möglich war. Die Ge¬ 
samtmortalität unter 135 Fällen betrug 60% Bei 
Naht innerhalb der ersten 12 Stunden betrug die 
Mortalität 34°/ 0 , innerhalb der zweiten 12 Stunden 
bereits 48°/ 0 , nach dieser Zeit 72°/ 0 . W. rät, die 
Inzision am rechten Rektusrand zu machen, das 
Ulcus doppelt, zu übernähen, eventuell Netz 
darüber zu nähen und an einer weiter abwärts 
gelegenen Stelle zu dränieren. Eine Gastroentero¬ 
stomie sofort anzulegen, widerrät er dringend. 
Das Duodenum könne Verengerungen seines 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 


Lumens bis auf vertragen. W. verlor von 
9 Fällen nur 2 = 22%. K1 i e n (Leipzig). 

1101. Das Ulcus duodeni; von Hermann 
Küttner. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 1049.) 

Die Mitteilung schließt sich dem Referate K.s 
auf dem Chirurgenkongreß 1913 an. — Den Prak¬ 
tiker werden besonders die Ausführungen über die 
Symptomatologie des chronischen Duodenal¬ 
geschwürs interessieren, aus denen hervorgeht, 
daß die ursprünglichen Darlegungen Moyni- 
h a n s allzu schematisch gefaßt waren. Es gilt 
dies in erster Linie für den vielgenannten 
„Hungerschmerz“, der bei dieser Erkrankung zwar 
häufig, aber doch keineswegs regelmäßig und vor 
allem nicht ausschließlich vorkommt. Ein wich¬ 
tiges Symptom bildet daher vielleicht die meist 
typische Periodizität der Erscheinungen. Häufig 
findet sich eine Hypersekretion des Magensaftes. 
Bedeutungsvoll ist die Feststellung, daß selbst 
beim floriden Ulcus die Probe auf okkulte Blu¬ 
tungen negativ ausfallen kann. — Bei der The¬ 
rapie des Ulcus duodeni stehen nach wie vor die 
chirurgischen Methoden dominierend im Vorder¬ 
gründe; unter diesen wiederum die sog. indi¬ 
rekten, die also keine Elimination des Ulcus, son¬ 
dern nur eine Ausschaltung desselben anstreben. 
Bezüglich der Details sowie zahlreicher weiterer 
Fragen muß auf die Mitteilung selbst verwiesen 
werden. Melchior (Breslau). 

1102. Die Pathogenese der galligen Peri¬ 
tonitis ohne Perforation der Gallenwege 
und die Pigmentophilie der Nekrosen; von 

1L Askanazy. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 1645.) 

Drei Faktoren sind es, welche die von C1 a i r - 
raont und v, Haberer angegebene Möglichkeit 
der Entstehung einer galligen Peritonitis ohne 
Perforation der Gallenwege (inklusiv der Magen- 
Duodenalregion) erklären können, nämlich: 1. die 
Abkürzung des Transportwegs der Galle vorn 
Kanallumen bis zum Peritoneum auf dem Wege 
der Luschkaschen Gänge bzw. Divertikel, 2. die 
Richtung des Exsudatstroms gegen die poritoneale 
Oberfläche, und 8. Gewebsnekrosen, die „pig- 
mentophil“ sind, d. h. Gallenfarbstoff an sich 
ziehen und dann weitergeben können. 

Ob auch ohne die Mitwirkung der Luschka- 
schen Gänge eine derartige Passage möglich ist, 
wird sich nur schwer entscheiden lassen. 

Wenn demnach auch die Möglichkeit der Ent¬ 
stehung einer galligen Peritonitis im Sinne von 
Clairmont und v. Haberer zuzugeben ist, 
muß doch den Darlegungen von Nauwerck 
und L ü b k e entsprechend in jedem einzelnen Falle 
eine sorgfältige Untersuchung der Wandungen der 
Gallenwege stattfinden, da sonst feinere Perfora¬ 
tionen der Beobachtung entgehen können. 

Melchior (Breslau). 

53 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



418 


XI. Chirurgie. 


1103. Die Rehnsche Behandlung der 
Peritonitis; von Karl Propping. (D. med. 
Woch. 1913. S. 1096.) 

Eine der Hauptschwierigkeiten, um über die 
Leistungen der Peritonitisbehandlung ins Klare zu 
kommen, besteht darin, daß das Material der ein¬ 
zelnen Statistiken vielfach noch zu ungleichartig 
ist, um strikte Vergleiche zuzulassen. Von be¬ 
sonderem Werte sind daher Mitteilungen, welche, 
wie die vorliegende, aus einer Klinik stammen, in 
der seit langen Jahren bereits einheitliche Richt¬ 
linien nicht nur für die Behandlung, sondern 
namentlich auch für die Klassifizierung der Peri¬ 
tonitis maßgebend waren. — Die Darlegungen be¬ 
ziehen sich ausschließlich auf die Peritonitis 
diffusa (im Gegensatz zum Abszeß) bei Appen¬ 
dizitis; nach dem Grade der Ausdehnung der Peri¬ 
tonitis lautet die Einteilung: 1. Peritonitis der 
rechten Leibseite und des Beckens, 2. Peritonitis 
rechts und links bis zum Colon transversum, 
3. Peritonitis universalis. 

Im Vordergründe der Behandlung steht — von 
der Appendektomie abgesehen — die Spülung mit 
Douglasdränage in Fowlerscher Lage bei son¬ 
stigem Schluß der Bauchdecken. Bei der 
Gruppe 1 wird ein ausgiebiger rechtsseitiger 
Schnitt gemacht, bei 2 und 3 ein Medianschnitt 
mit kleinen seitlichen Gegeninzisionen. Die Mor¬ 
talität unter 104 derartig behandelter Fälle der 
letzten 2 Jahre betrug bei Gruppe 1 0%, bei 2 
24%, bei 3 47% 

Eine interessante Gegenüberstellung des Rehn- 
schen Materials gegenüber dem vonRotter dürfte 
besonders für die Wichtigkeit der konsequenten 
Anwendung der Douglasdränage sprechen, da 
ohne diese es häufiger zur Entstehung von Rest¬ 
abszessen oder zum Wiederaufflackern der Peri¬ 
tonitis zu kommen scheint. Melchior (Breslau). 

1104. Über gallige Peritonitis; von Ro¬ 
bert Vogel. (Wien. klin. Woch. 1913. S. 1153.) 

Die Mitteilung, die sich teils auf klinische Be¬ 
obachtungen, teils auf Experimente stützt, kommt 
in gleicher Weise wie Nauwerck und Lübke 
zu einer Ablehnung des von C 1 a i r m o n t und 
v. Haberer aufgestellten Krankheitsbildes der 
„galligen Peritonitis ohne Perforation der Gallen¬ 
wege“. Im Gegenteil handelt es sich vielmehr bei 
den genügend untersuchten Fällen stets um eine 
— allerdings oft nur durch langes Suchen, oder 
gar erst mikroskopisch feststellbare — Perforation 
der gallenführenden Organe. 

Melchior (Breslau). 

1105. II trattamento delle peritoniti acute 
diffuse per mezzo dei grassi; per A. Gi- 

glio. (Ann. di din. Med. Bd. 4. Nr. 2. S. 149. 
1913.) 

Die Injektion von Fetten, wie Olivenöl, hat 
keinerlei Einfluß auf die Heilung einer akuten 


diffusen Peritonitis. Wird gleichzeitig laparoto- 
miert, so hindern einerseits zwar die Fette die 
Resorption der in der Bauchhöhle angesammelten 
toxischen Substanzen, andererseits aber rufen sie 
eine starke seröse Transsudation hervor, die die 
Oberfläche der Serosa abspült und die Dränage 
erleichtert; sie wirken aber auch desinfizierend in 
mäßigem Grade. Fischer-Defoy (Dresden). 

1106. The treatment of Cholecystitis by 
cholecystectomy; by John O’Conor. (Brit. 
med. Journ. 1913. Nr. 2. S. 863.) 

Wenn O’C. die Cholezystektomie der Chole- 
zystostomie als das radikalere Verfahren, das auch 
bessere Endresultate gibt, gegenüborstellt, so wird 
man ihm ohne weiteres beipflichten müssen. 
Weniger gilt dies für die von ihm angegebene 
Methode, die darin besteht, daß die Gallenblase 
nach ihrer Lösung aus dem Leberbett in toto 
längsgeschützt wird, um auf diese Weise leichter 
den Zystikus isolieren zu können. Uns scheint, 
daß die Asepsis hierdurch wesentlich gefährdet 
wird. Wenn O’C. schließlich angibt, daß er auf 
diese Weise Gallenblasenexstirpationen vom Haut' 
schnitt bis zur letzten Naht in 9 (!) Minuten 
ausgeführt habe, so läßt dies doch wohl auf Fälle 
mit so normalen Verhältnissen schließen, daß man 
sie vielleicht besser überhaupt nicht operiert hätte. 

Melchior (Breslau). 

1107. Cancer of the colon; by S. White. 
(Brit. med. Joum. July 12. 1913. S. 57.) 

Eine Kolektomie darf nie ausgeführt werden, 
wenn eine intestinale Obstruktion besteht; in 
solchen Fällen darf jene Operation der sofort an¬ 
zulegenden Kolostomie erst im Abstande von 
14 Tagen folgen. Ferner ist der Eingriff einer 
Kolektomie sehr zu überlegen, wenn der Patient 
über 70 Jahre alt ist. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1108. Über einige Änderungen der Tech¬ 
nik der Appendikektomie; von Poenaru- 
Caplescu. (Spitalul. Nr. 16. 1913. S. 367.) 

P. - C. macht zur Entfernung des Blinddarm¬ 
fortsatzes einen Querschnitt von 2—2% cm etwa 
einen Querfinger unter einer Linie, welche von der 
Spina anter. superior zur Mittellinie geht Man 
geht durch haut und Unterhautzellgewebe, durch¬ 
schneidet die Aponeurose des Obliquus externus 
in gloicher Richtung und Länge, zieht die Rand¬ 
fasern des Rektus nach innen und durchschneidot 
hierauf die Fascia transversa und das Peritoneum 
in longitudinaler Richtung, also senkrecht auf die 
Richtung des äußeren Schnittes. Man findet fast 
immer den Appendix gleich, zieht denselben samt 
einem Teil des Blinddarmes nach außen, macht die 
Exstirpation und darauf folgende Nähte nach ge¬ 
wohnter Art und schließt hierauf die Wunde mit 
Katgutnähten, wobei P.-C. etwas dickere Fäden 
vorzieht. Diese Methode hat sehr gute Resultate 
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ergeben und sind mit derselben Eventrationen, 
welche oft bei den Operationen nach der älteren 
Methode beobachtet werden, fast ausgeschlossen. 
Sollte infolge von anatomischen Abweichungen 
oder Adhärenzen der Blinddarmfortsatz nicht 
leicht auffindbar sein, so können die Schnitte 
etwas verlängert werden, doch kommt man in der 
weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle mit 
den kurzen Schnitten, wie sie oben beschrieben 
worden sind, ganz gut aus. To ff (Braila). 

1109. Über die Komplikationen nach 
Blinddarmoperationen; von W. Braitgef. 
(Chirurgija 1913. S. 258.) 

Die nach Appendizitis auftretenden Kompli¬ 
kationen teilt B. in unmittelbare, die im Laufe der 
ersten 8 Wochen auftreten, und in solche, die 
eine längere Zeit nach der Operation auftreten. Zu 
der ersten Gruppe gehören die Komplikationen 
1. von seiten der Wunde, 2. der Gefäße, 3. der 
Leber, 4. der Lungen, 5. des Magendarmtraktus, 
6. des Harnapparates; zu der zweiten Gruppe 
zählt B. die 1. Ileuserscheinungen, 2. Schmerzen 
in der Blinddarmgegend, 3. spät auftretende Eite¬ 
rungen, 4. Hernien, 5. Erscheinungen von seiten 
der Narbe. Unter den 362 in der Universitätsklinik 
in Moskau (Prof. Martinof) operierten Blind¬ 
darmentzündungen traten folgende Komplika¬ 
tionen auf: Thrombophlebitis der linken Extremi¬ 
tät (2 Fälle), eiterige Entzündung der Vena porta 
mit Leberabszeö (3 Fälle), Lungeninfarkt (1 Fall), 
Darmblutung (1 Fall), Kotfistel (5 Fälle), gewöhn¬ 
liche Fistel mit serös-eiterigem Ausfluß (3 Fälle), 
in 2 Fällen traten Eiterungen einige Monate nach 
der Operation auf. N. Krön (Heidelberg). 

1110. Des erreurs de diagnostique dans 
l’appendicite; par F. de Quervain. (Revue 
möd. de la Suisse rom. 1913. S. 513.) 

In dem geistreich und anregend geschriebenen 
Artikel bespricht d e Q. die zahlreichen Irrtümer, 
die bei der Diagnose der Appendizitis — speziell 
der akuten Form — Vorkommen können. Vom 
praktischen Standpunkte hat man dabei solche 
zu unterscheiden, in denen trotz alledem eine Ope¬ 
ration indiziert ist (z. B. bei einer Ulcusperfora- 
tion), gegenüber den Fällen, in denen jeder ope¬ 
rative Eingriff generell zu verwerfen gewesen 
wäre (Neurosen, akute Magen-Darmkatarrhe usw.). 
Wenn natürlich auch Irrtümer der letzteren Art 
stets fatale sind, so darf man sie doch von einer 
höheren Warte aus nicht allzu tragisch nehmen, 
da ohne dieses Risiko das sonst so segensreiche, 
lebensrettende Prinzip der unbedingten Frühope¬ 
ration bei akuter Appendizitis nicht in der not¬ 
wendigen Schärfe durchführbar wäre. 

Melchior (Breslau). 

1111. The value of complete physiologi- 
cal rest of the large bowel in the treat- 
ment of certain ulcerative and obstructive 


lesions of this organ; by John Young 
Brown. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 16. S. 610. 
1913.) 

Bekanntlich geht man in Amerika gewissen 
Darmstörungen energisch auf operativem Wege zu 
Leibe; die Frage ist jedoch noch vollständig im 
Fluß. B. empfiehlt auf Grund eigener günstiger 
Erfahrungen an 10 Fällen ein operatives Vorgehen 
bei der Colitis membranacea, bei der ulzerativen 
Kolitis (Amöben-, bazillärer, tuberkulöser Kolitis) 
und bei akuter und chronischer Obstruktion in¬ 
folge Neubildung. B.s Technik ist folgende: 
Medianlaparotomie an der lateralen Seite des 
rechten Rektus; Abtasten des Dickdarmes vom 
Zökum bis zum Rektum. Trennung aller peri- 
kolitischen Verwachsungen. Appendikektomie. 
Durchtrennung des Ile ums nahe seiner Einmün¬ 
dung in das Zökum. Vernähung und Versenkung 
des distalen Endes. An einer geeigneten Stelle des 
Zökums Tabaksbeutelnaht, innerhalb welcher 
nach Inzision ein Kautschukkatheter eingenäht 
wird; Sicherung desselben durch eine zweite 
Tabaksbeutelnaht; die erste aus Zwirn, die zweite 
aus Katgut. Unter den Schlingen dieser zweiten 
Naht werden drei lange Katgutfäden hindurch¬ 
gezogen und diese zusammen mit dem Katheter 
durch eine lochförmige Öffnung am Mac Bur¬ 
nay - Punkt nach außen durch die Bauchdecken 
hindurchgezogen. Die drei Fixationsfäden werden 
durch die Löcher eines über den Katheter ge¬ 
schobenen kleinen Knopfes hindurchgeführt und 
zur Fixation desselben geknüpft. Ein dickes 
steifes Drainrohr wird im proximalen Ileumende 
fixiert, ebenfalls mittels doppelter Tabaksbeutel¬ 
naht und dieses Ende wird zum Schluß im unteren 
Bauchwundwinkel fixiert. — Nach völliger Aus¬ 
heilung des ausgeschalteten Dickdarmes wird der 
Ileumanus exzidiort, das Ileumende geschlossen 
und eine seitliche Anastomose zwischen Ileum 
und Colon ascendens oder descendens hergestellt. 

Klien (Leipzig). 

1112. Le drainage du tube digestiv dans 
1e traitement de Filius plritonitique; par 

Robert Dupont. (Arch. mens. d’Obst. 2. Jahrg. 
S. 57. 1913.) 

D. berichtet über die sehr beachtlichen Er¬ 
folge, welche in den letzten Jahren besonders in 
Frankreich, aber auch in Deutschland und an¬ 
deren Ländern mit der Enterostomie bei all¬ 
gemeinen Peritonitiden verschiedenen, auch puer¬ 
peralen, besonders aber postoperativen Ursprungs 
erzielt worden sind; er schätzt die Erfolge auf 
50%. Meist wird die Operation gleichzeitig oder 
2—3 Tage, auch noch später, nach der operativen 
Behandlung der Peritonitis (Inzisionen, Dränage, 
Fowlersche Position) vorgenommen. Die größte 
Schwierigkeit bezüglich der Indikationsstellung 
liegt im Ausfindigmachen des richtigen Zeit¬ 
punktes der Operation. — Jeder kennt zunächst 
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die Schwierigkeiten dor Differentialdiagnose zwi¬ 
schen einfacher Okklusion und Peritonitis. Sehr 
oft ist die Okklusion das erste Zeichen einer all¬ 
gemeinen Peritonitis, besonders nach Bauchope¬ 
rationen. Oft aber wird in für die Kranken ver¬ 
hängnisvoller Weise wirkliche Okklusion mit der 
beinahe nach jeder Bauehoperation eintretenden 
leichten, vorübergehenden Parese des Darmes ver¬ 
wechselt. Nach W o o 1 s e y muß man an Okklu¬ 
sion denken, wenn 24—20 Stunden nach der 
Laparotomie noch Erbrechen fortbesteht und 
keine Winde abgehen. Helfen dann weder Ein¬ 
lauf noch Magenspülung, dann rät W o o 18 e y 
zur Operation, und zwar bei mechanischem Ileus 
zur Laparotomie und zum Aufsuchen des Hinder¬ 
nisses, d. h. zu einer langdauernden und eventuell 
schweren Operation. Bei paralytischem Ileus 
Enterostomie, eine schnell und leicht auszu¬ 
führende Operation. Die Unterscheidungsmerk¬ 
male, die W o o 1 s e y für beide Arten von Ileus 
gibt, werden leider nicht immer zutreffen und des¬ 
halb rät D., in der Regel sich mit der leichteren 
Enterostomie in allen denjenigen Fällen zu be¬ 
gnügen, in denen nicht ein mechanischer Ileus 
ganz zweifelsohne vorliegt. Die besten Resultate 
haben Frühoperationen (innerhalb der ersten 
48 Stunden nach Beginn der Okklusionserschei¬ 
nungen) ergeben: bis zu 100% Heilungen. Aber 
auch späte und späteste Operationen haben mit¬ 
unter noch Rettung gebracht. In der Regel wird 
man die Enterostomie mittels Lokalanästhesie 
machen, nur bei postoperativen Fällen wird es 
sich empfehlen, sich zur Allgemeinnarkose bereit 
zu halten. Im allgemeinen wird es das richtigste 
sein, die Enterostomie im Bereich des Dünn¬ 
darmes, als des Hauptbeteiligten, auszuführen, 
im Prinzip etwas oberhalb der gelähmten Partie, 
in praxi an der Schlinge, die sich nach der In¬ 
zision präsentiert, denn man soll vor allem schnell 
operieren. D. teilt die Krankengeschichten von 
20 Fällen kurz mit, von denen einige sehr inter¬ 
essant sind. Es waren meist Peritonitiden, die 
kombiniert operiert wurden: 22 Heilungen! 

K li e n (Leipzig). 

1113. Die operative Behandlung der 
Varikozele ; von V. G o m o i u. (Revista de Chir. 
April 1913. S. 65.) 

Keine der bisher empfohlenen chirurgischen 
Behandlungsmethoden der Varikozele kann als 
ideal bezeichnet werden und dies hauptsächlich 
aus dem Grunde, weil keine gleichzeitig mit der 
Beseitigung der erweiterten Venen auch die Ur¬ 
sache dieser Erkrankung beseitigt. Diese Ursache 
liegt hauptsächlich in einem kontinuierlichen, 
wenn auch leichten Druck der Bauchorgane auf 
den venösen Plexus des Hodens. C. schlägt daher 
folgende operative Methode vor. 

Man macht einen inguinalen Schnitt ähnlich 
jenem bei einer Herniotomie; falls es sich um 


eine zu große Öffnung oder um eine schwache 
Bauchwand handelt, so wird auch die Aponeurose 
des Obliqus ext. durchschnitten. Durch einen ent¬ 
sprechenden Druck auf den Hodensack wird der 
Hode in die Wunde gedrückt und erscheint im 
unteren Winkel derselben bedeckt von den Über¬ 
zügen des Samenstrangee und dem Kremaster. 
Dieselben werden durchtrennt und nun kann der 
Hode samt den Blutgefäßen und dem Samen¬ 
strange in die Wunde luxiert werden. Der Venen¬ 
plexus wird vom Samenstrang getrennt und er¬ 
scheint dann meist doppelt so lang als derselbe, 
die Vaginalis, falls sie Flüssigkeit enthält, wird 
ebenfalls eröffnet und hierauf wird der Hode in 
den Sack reponiert und durch einige Nähte durch 
Vaginalis oder Samenstranghüllen in entsprechen¬ 
der Höhe fixiert. Hierauf werden die überflüssigen 
Teile des Venenplexus und des Samenstranges in 
den Bauchraum eingeführt und durch Vernähen 
des Inguinalkanal3 hier festgelegt. Man schließt 
die Wunde wie bei jeder Herniotomie und es waren 
die Resultate bei 30 nach dieser Methode von C. 
und anderen Chirureen operierten Fällen sehr 
gute. To ff (Braila). 

Urologie. 

1114. Polypen bi Id ung vonOrificium ure- 
thrae der weiblichen Harnblase bei Zystitis; 

von J. Hertle. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. 
S. 150. 1913.) 

Der Fall betraf eine 27jährige Frau, die be¬ 
reits wegen spitzen Kondylomen an der Urethral¬ 
mündung und wegen großer Karunkel im An¬ 
fangateile der Urethra in Behandlung gewesen 
war. Zystoskopisch fanden sich leichte zystitische 
Veränderungen und massenhafte papillomartige 
Wucherungen rings um das Orificium internum. 
Entfernung derselben in verschiedenen Sitzungen 
mittels kalter Schlinge. Histologisch handelte es 
sich um gutartige entzündlich-polypöse Bildungen. 

Wagner (Leipyig). 

1115. Über Harnblasenbrüche; von H. 

Finsterer. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 81. S. 240. 
1913.) 

F. hat in den letzten 4 Jahren 3 Fälle von 
Blasenhemim operiert, von denen der erste FaU 
deshalb ganz besonders erwähnenswert ist, weil 
es sich um eine sehr seltene isolierte Einklem¬ 
mung einer extraperitonealen Blasenhernie han¬ 
delte. Es ist der 20. Fall, der bisher beobachtet 
wurde. 

Brunner und Eggenberg hatten bis 1908 
im ganzen 168 Fälle von Blasenhernien zusam¬ 
mengestellt, denen F. aus der neuesten Literatur 
einschließlich seiner eigenen Beobachtungen noch 
weitere 51 Fälle anreiht Die Diagnose einer 
Blasenhemie ist auch heutzutage noch eine un¬ 
sichere wegen der Unbeständigkeit der Erschei¬ 
nungen. Um so notwendiger erscheint es wenig- 
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stens bei der Operation die Blase rechtzeitig zu 
erkennen, nm sie nicht zu verletzen, oder wenn 
sie schon verletzt ist, die Blasenwunde sofort 
wieder durch die Naht zu verschließen, denn die 
Mortalität wird dadurch wesentlich beeinflußt. 
Bemerkungen über die seltenen Hamleiterbrüche 
beschließen die Arbeit Wagner (Leipzig). 

1116. Die chirurgische Behandlung der 
Blasensteinebei Kindern; von S.P.Trifiljef. 
(Chirurgija 1913. S. 34.) 

T. empfiehlt den Medianschnitt nachDolbeau, 
da die Blasensteine bei Kindern gewöhnlich nicht 
groß Bind, der Eingriff rasch durchführbar ist 
und keine Komplikationen, wie Blasensteine, nach 
sich führt. T. operierte so 25 Knaben im Alter 
von 1—10 Jahren. N. Krön (Heidelberg). 

1117. Le phlegmon diffus päri-vösical 
d’origine prostatique; par F. Legueu. (Journ. 
d’Urol. Bd. 13. S. 1. 1913.) 

Bei einem Patienten, bei dem zu Lebzeiten 
nur eine gangränöse Periurethritis diagnostiziert 
worden war, ergab die Autopsie neben einer 
engen Hamröhrenstriktur eine vollkommen ver¬ 
eiterte Prostata — bei intakter Urethra prostatica! 
— und eine diffuse perivesikale Phlegmone. Einen 
ähnlichen Fall konnte ich in letzter Zeit beob¬ 
achten, bei dem die Sachlage jedoch infolge 
Durchbruches der Phlegmone in den Darm noch 
in vivo erkannt wurde. L. rät daher bei allen 

XII. Gynäkologie 

Gynäkologie. 

1120. Über die Naht der großen Becken¬ 
gefäße bei der abdominalen Radikalope¬ 
ration; von W. Sigwardt (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 374.) 

S. schildert die verschiedenen Möglichkeiten, 
die den Anlaß zu Verletzungen von großen Ge¬ 
fäßen geben können. Eingehen auf die Technik 
und Bericht über 6 Fälle, bei denen es sich lmal 
um eine Verletzung der Vena iliaca communis, 
4mal um eine solche der Vena iliaca externa und 
lmal um eine Läsion der Vena hypogastrica 
handelte. Immer gelang es, die Blutung durch 
die Naht zu stillen. 5 Fälle heilten, einer kam 
zur Autopsie; die Naht hat bei allen gehalten. 
Thrombosenbildung war nicht aufgetreten, bei 
dem zur Sektion gekommenen Falle fand man 
eine Stauung des durch die Naht stark verengten 
Gefäßstückes, nicht aber einen an der Nahtstelle 
sich ausbildenden Thrombus. 

Heimann (Breslau). 

1121. Further report of cases of dys- 
menorrhoea relieved by nasal treatment; 


Patienten mit Urininfiltration, die Prostata und 
und ihre Umgebung genau zu untersuchen. 

Asch (Straßburg i. E.). 

1118. Urinary tract infections in women; 

by S. Had den. (Catif. State Joum. of Med. 
Bd. 11. H. 1. S. 10. 1913.) 

Nicht selten treten Infektionen der weiblichen 
i/amorgane im Anschluß an eine Ptosis auf, dio 
u. a. durch die operative Verlagerung eines an¬ 
liegenden Organes verursacht werden kann. So 
bietet zuweilen die Verkürzung der Ligamenta 
rotunda eine Vorbedingung für eine chronische 
Urosepsis. Fiacher-Def oy (Dresden). 

1119. Beiträge zur Histologie der ägyp¬ 
tischen Blasensteine; von Edwin Pfister. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 121. S. 342. 1913.) 

Der Zweck der Untersuchung von 34 ägyp¬ 
tischen Blasensteinen war, wenn möglich den 
Zusammenhang der Steinbildung mit der Bilhar- 
ziasis durch den Befund von Eiern oder auch 
Wurm teilen als Steinkern, also gewissermaßen 
analog den Fremdkörpersteinen, darzutun. Jedoch 
der sichere Nachweis von Bilharziaeiern gelang 
nur dreimal, mit Wahrscheinlichkeit ebenfalls drei¬ 
mal. Die bisher von G. vertretene Ansicht, daß 
die mit Bilharziasis in Verbindung zu bringenden 
Harnsteine zumeist als Fremdkörpersteine aufzu¬ 
fassen seien, ist also nicht haltbar. Die Mehr¬ 
zahl muß wohl als Entzündungssteine aufgefaßt 
werden infolge der durch die Bilharziasis ange¬ 
regten Katarrhe. Wagner (Leipzig). 

und Geburtshilfe. 

by Joseph Brettauer. (Surg., Gyn. and 
Obst Bd. 17. S. 381. 1913.) 

B. hat bis jetzt im ganzen 66 Fälle von Dys¬ 
menorrhöe nasal behandelt. 49 Fälle konnten teils 
persönlich, teils auf schriftlichem Wege nach- 
kontrolliert werden. Von diesen waren 22 voll¬ 
ständig (bis über 1 Jahr) geheilt, 7 wesentlich ge¬ 
bessert 20 waren ungeheilt, 15 davon hatten auch 
keine temporäre Besserung gehabt Immerhin ein 
bemerkenswertes Resultat: ein Drittel vollständige 
Heilungen. — Am besten eignen sich nach den Er¬ 
fahrungen B.s diejenigen Fälle, die prämenstruelle 
Kopfschmerzen mit Übelkeit haben und bei denen 
der Schmerz erst nach Beginn der Blutung ein¬ 
setzt Neuerdings ätzt B. die bekannten Fließschen 
Genitalstellen nur noch mit Trichloressigsäure 
(nicht mehr mit dem Galvanokauter), und zwar 
öfter in Abständen von 3—7 Tagen, während 
eines oder mehrerer Menstruationsintervalle. Es 
ist gut, vorher zu kokainisieren. 

K 1 i e n (Leipzig). 

1122. Pseudohermaphroditismus femi- 
ninus externus; von Otto Küstner. (Zeit¬ 
schr. f. Geh. n. Gyn. Bd. 73. H. 3. S. 816.) 
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Ausführliche Krankengeschichte des Falles, bei dem 
es sich um einen Pseudohermaphroditismus femininus 
extemus, des besonders männlichen Knochenbau, Ge¬ 
sichtsausdruck, Behaarung und Mammae zeigte, handelt. 
Das Geschlechtsglied war penisartig, aber unperforiert, 
die Vagina unentwickelt, nach oben hochgradig ver¬ 
engert. Der Uterus war in einem mannskopfgroßen 
Myom aufgegangen, und hier beteiligten sich vordere 
und hintere Wand in gleicher Weise und Ausdehnung 
an der Geschwulstbildung. Die Schleimhaut ist charak¬ 
teristisch nur sehr dürftig entwickelt. An den Eier- 
stöcken fällt mikroskopisch die Spärlichkeit der Primordial¬ 
follikel, das Fehlen von Corpora lutea neben reichlicher 
Anwesenheit von Corpora albicantia auf. 

fleimann (Breslau). 

1123. Aktinomykosisvulvae; von J. Trapl. 
(Üasopis lökafflv öcskych. 1913. Nr. 38.) 

Dieser seltene Fall betraf eine 19jährige Bäuerin im 
8. Graviditätsmonat. Ein hartes, stellenweises fluk¬ 
tuierendes und aus mehreren Fisteln körnchenhaltigen 
Eiter sezernierendes Infiltrat nahm das ganze rechte 
Labium majus, die rechte und hintere Scheidenwand 
bis zum Gewölbe, die Umgebung des Rektums ein und 
reichte bis ins Perineum und zum Tuber ossis ischii. 
Es bestand seit einem Jahre, ln den Körnchen fanden 
sich typische Drüsen von Aktinoskladothrix. Beab¬ 
sichtigt ist der Kaiserschnitt Therapie: Jod; später 
Salvarean. Mühlstein (Prag). 

1124. Zur Symptomatologie der Blasen- 
Scheidenfisteln; von M. Mur et. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 299.) 

Das Krankheitsbild kann in bezug auf die 
Inkontinenz gewisse Ausnahmen zeigen, die ent¬ 
weder von der Lage und Größe der Fisteln oder 
von der Lage der Trägerinnen abhängen. 

M. führt nun einige Fälle an, die er be¬ 
obachten konnte, wo die Kranken beim willkür¬ 
lichen Wasserlassen ihre Blase nicht per urethram, 
sondern per vaginain entleerten. Hier spielt die 
Lage der Fistelöffnung, die Beschaffenheit der 
Beckenmuskulatur, mit deren Hilfe die Kranke die 
Fistel schließt, die Tonizität der Blasenmuskeln, 
vielleicht auch eine Störung in der Refloxtätigkeit 
eine Rolle; jedenfalls ist tatsächlich, daß bei voller 
Blase die Spannung der Wände, die Bauchpresse 
und die Kontraktionen des Detrusor die kleine 
Fistelöffnung leichter überwinden können als den 
Sphincter vesicae. Heim an n (Breslau). 

1125. Künstliche Scheide aus Dünn¬ 
darm; vonN.Protopopescu. (Revista stiintze- 
lor m*d. März 1913. S. 292.) 

In dem Falle P.s handelte es sich um ein 21 jähriges 
Mädchen, bei welchem vollständiger Maugel von Scheide 
und Gebärmutter festgestellt worden war, während das 
äußere Genitale normale Verhältnisse darbot. Zuerst 
wurde mittels Perinealschnittes, welcher nach oben bis 
an die Harnröhre verlängert wurde, in den Raum 
zwischen Rektum und Blase eingegangen und durch vor¬ 
sichtiges Präparieren ein möglichst hoch hinaufreichen¬ 
der Hohlraum gesohaffen. Hierauf wurde der Bauch¬ 
raum eröffnet, eine 25 cm lange Dünndarmschlinge 
(beginnend etwa 45 cm oberhalb der Ileozökalklappe) 
samt Mesenterium reseziert, die betreffenden Darm¬ 
enden durch Nähte geschlossen, die Mitte desselben 
mittels einer Fadenschlinge in den oben erwähnten 
Hohlraum nach unten gezogen und an die Vulvar- 


Kchleimhaut durch Nähte fixiert Die Kontinuität des 
Dünndarmes wurde durch Murphyschen Knopf wieder 
hergestellt. 

Die Folgen waren ganz normale; nach Heilung der 
Operationswunden konnte eine genügend große Vagina 
festgestellt werden, welche auch in weiterer Folge 
sexuellen Verkehr gestattete, ln der Wirklichkeit sind 
es zwei Scheiden, die in der Tiefe von etwa 4 cm durch 
einen Sporn voneinander geschieden sind, doch ver¬ 
tieft sich dieser Teil mit der Zeit erheblich und die 
eine Scheidenabteilung zieht sich nach der Seite, so 
daß eigentlich nur ein Soheidenkanal zurückbleibt 

Toff (Braila). 

1126. Die Myohysteropexie ; von Jaco- 
bovici. (Revista de Chir. April 1913. S. 40.) 

Die Gebärmutterligamente bestehen nicht nur 
aus bindegewebigen Fasern, sondern auch aus 
Muskelgewebe und es besteht große Wahrschein¬ 
lichkeit, daß dieselben im Suspensionsmechanis¬ 
mus der Gebärmutter eine wichtige Rolle spie¬ 
len. Degenereszenzen der Gebärmuttermuskulatur 
führen auch zu einer solchen der runden Mutter¬ 
bänder, wie dies ja oft nach zahlreichen Geburten 
oder gynäkologischen Erkrankungen der Fall ist 
J. schlägt daher vor, zur Fixierung der vor¬ 
gefallenen Gebärmutter den Muse. Psoas min. 
oder oinen etwa 2 cm dicken Streifen aus dem 
Psoas major zu verwenden, den man hinter den 
großen Beckengefäßen und vor dem Ureter beider¬ 
seits nach der vorderen Gebärmutterfläche führt 
und hier durch Katgutnähte fixiert Es hat sich 
gezeigt, daß die Fixierung nur dann eine vorteil¬ 
hafte ist, wenn diesolbe die natürliche Fixierung 
der Organe nachahmt, das heißt indem nur der 
Gebärmutterhals festgestellt wird, während der 
Uteruskörper frei beweglich bleibt. Man könnte 
auch Bündel aus dem Rectus abdom. zur Gebär¬ 
mutterfixierung verwenden, doch hat J. bisher 
diese Operation nur an der Leiche ausgeführt und 
sich hierbei von der Leichtigkeit derselben über¬ 
zeugt. Toff (Braila). 

1127. Diagnose zwischen Salpingitis und 
Appendizitis; von Poenaru-Caplescu. (Ge- 
sellsch. f. genito-urinare Studien. Bukarest Febr. 22. 
1913.) 

Es kommt nicht selten vor, daß Frauen, die 
an Appendizitis leiden, monate- und jahrelang 
wegen Salpingitis in ärztlicher Behandlung sind, 
was darauf zurückzuführen ist, daß diese beiden 
Krankheiten bei etwas oberflächlicher Unter¬ 
suchung eine gewisse Ähnlichkeit miteinander 
zeigen. Nichtsdestoweniger gibt es genug diffe¬ 
rentialdiagnostische Momente, um dieselben fast 
mit Sicherheit voneinander zu unterscheiden. Und 
zwar: 1. die Anamnese. Die an Appendizitis 
Leidenden haben eine gastrische Vergangenheit, 
die an Salpingitis eine genitale. 2. Der schmerz¬ 
hafte Druckpunkt ist bei Salpingitis viel tiefer 
gelegen als bei Appendizitis, indem bei ersterer 
die schmerzhaften Teile im Becken gelegen sind, 
bei letzterer aber in der Fossa iliaca. Die 
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Schmerzen strahlen bei Salpingitis in die Hüfte 
aus, bei Appendizitis aber gegen Nabel und Epi- 
gastrium. Diagnostische Schwierigkeiten können 
nur dann auftrcten, wenn die Adnexen abnorm 
hoch gelegen sind, oder falls beide Krankheiten 
in simultaner Weise bestehen. Es gibt auch 
andere für die Diagnose unterstützende Erschei¬ 
nungen, so z. B. fehlt eine Hyperleukozytose nie 
bei akuten Entzündungen des Blinddarmes. 

Toff (Braila). 

1128. Die Operation von Totalprolapsen 
nach W. A. Freundachen Modifikationen, 
ihr Schicksal; von J. Klein. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 192.) 

Nach Schilderung der Freundschen Methode 
und eingehender Berücksichtigung der Literatur 
beschreibt K. seine Technik, die noch einfacher 
ist als die ursprüngliche W. A. Freundsche: der 
Douglas wird nicht mehr durch einen großen 
Querschnitt, sondern einen kleinen Längsschnitt 
eröffnet, der Uterusfundus wird nicht mehr mit 
Achtertouren, sondern durch je 3—4 Silkworm- 
knopfnähte an die angefrischten Vaginalwände 
fixiert Sekretstauung tritt nicht auf, daher einen 
neuen Muttermund im Fundus zu machen un¬ 
nötig; Dammplastik ist unnötig. Eventuell bei 
hypertrophischer Portio Amputation derselben. 
Selbstverständlich Vorbehandlung (Bettruhe, Re¬ 
position, Umschläge mit essigsaurer Tonerde) am 
Platze. Die Vorteile der Operation sind: 1. kür¬ 
zeste Operationsdauer, 2. schnelle und glatte Hei¬ 
lung, 3. Sicherheit vor Rezidiv. 

Hei mann (Breslau). 

1129. Zur Ätiologie der Uterusmyome; 

von Hermann Freund. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 75.) 

F. hat 300 Fälle klinisch und histologisch be¬ 
arbeitet und kommt zu den Ergebnissen, daß sich 
nicht nur Adenomyome, sondern auch gewöhn¬ 
liche Kugelmyome auß epithelialen Keimverspren¬ 
gungen entwickeln können, dabei können die epi¬ 
thelialen Elemente unter dem Wachstum und 
Druck, den das Myom ausübt, zugrunde gehen. 

Mangelhaft entwickelte und mißbildete Uteri 
— hierbei scheint es sich öfters um den Uterus 
duplex zu handeln — sind ganz besonders zu 
solchen Myomen, wie überhaupt zur Tumorbil¬ 
dung disponiert. Schließlich besteht dieselbe Dis¬ 
position auch bei allgemeinen Konstitutionsano¬ 
malien, unter denen der Infantilismus der bedeut¬ 
samste ist. H e i m a n n (Breslau). 

1130. Die Beeinflussung des inoperablen 
Uteruskarzinoms mit Strahlen- und intra¬ 
venöser Chemotherapie; von Klotz. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 31. S. 1704.) 

13 Fälle wurden behandelt. Zunächst benutzte 
K. kolloidales Silber, dann Elektrokupfer, jetzt nur 
noch Elektrokobalt. Die Dosis war 5 ccm. Schä¬ 


digungen wurden nicht gesehen. Alle 7 Tage eine 
intravenöse Injektion. Die Lösung soll mit Koch¬ 
salz verdünnt und langsam injiziert werden. Von 
strahlender Energie wurden verabfolgt 200 bis 
400 X und 800—1300 mg-Stunden Radium. 
Schließlich wurde noch Serum karzinomkranker 
Frauen intravenös injiziert. K. hofft, durch diese 
kombinierte Behandlung gute Erfolge zu erzielen. 

Heimann (Breslau). 

1131. Der Einfluß der Ovarien auf 
das Wachstum der Brustdrüsen; von G. 

Sc hi ekele. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. 
H. 1. S. 332.) 

Man darf als sicher annehmen, daß das Wachs¬ 
tum der Mammao bei der Pubertät und ihre perio¬ 
dische Schwellung bei der Menstruation von der 
Anwesenheit und Funktion der Ovarien abhängig 
ist. Wie steht es nun mit dom Wachstum der 
Mammae während der Gravidität, wo doch eigent¬ 
lich, wie allgemein angenommen wird, die Ovarial- 
funktion fortfällt? S. glaubt, daß die Ovarialfunk- 
tion aus mehreren Teilen besteht und daß der¬ 
jenige Teil, der auf das Wachstum der Brust¬ 
drüsen einwirkt, während der Gravidität ebenso 
funktioniert wie außerhalb derselben. Fällt z. B. 
dieser Faktor infolge Kastration aus, dann kann 
offenbar ein anderes Organ an seine Stelle treten, 
so daß sich Wachstum und Milchsekretion regel¬ 
recht weiter entwickeln. 

Bei eigenen Tierversuchen ist es S. nicht ge¬ 
lungen, im Gegensatz zu anderen Autoren, durch 
Injektion von Corpus luteum-, Hoden-, Ovar-, 
Hypophysisvorderlappenextrakt eine nennenswerte 
Vergrößerung der Milchdrüsen zu erzielen, sowohl 
bei kastrierten wie nichtkastrierten Tieren. 

Gegen Ende der Gravidität konnte eine richtige 
Milchsekretion, wie sie im Puerperium vor sich 
geht, durch Anlegen eines Kindes nicht erzielt 
werden, es besteht also eine gewisse Hemmung 
der Milchsekretion solange die Gravidität dauert. 
Außerhalb der Schwangerschaft tritt beim Men¬ 
schen Milchsekretion, abgesehen von der Men¬ 
struation, sehr selten auf, zuweilen bei Neubil¬ 
dungen im Bereich des Uterus oder der Ovarien, 
allerdings kommt Milchsekretion auch ohne die 
Anwesenheit von Neubildungen außerhalb der 
Schwangerschaft vor, hier treten vielleicht andere 
innersekretorische Drüsen vikariierend für die 
Ovarien ein. Heimann (Breslau). 

1132. Gynäkologie und Psychiatrie; von 

Oswald Bumke. (Med. Klin. 1913. Nr. 30. 
S. 1194.) 

B. erinnert an die alte Lehre Hegars, wo¬ 
nach Genitalerkrankungen bei neuropathischen 
Frauen zunächst die Zweige des Lumbal- und 
Sakralplexus reizen und schädigen, dann aber 
durch Vermittelung des zentralen Nervensystems 
ganz entfernte Körperpartien in Mitleidenschaft 
ziehen. Die auftretenden Erscheinungen (Er- 
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brechen, Globus, Aphonie usw. wurden durch 
gynäkologische Behandlung, Amputation der Ge¬ 
bärmutter, Kastration usw. geheilt. Heute ist die 
hysterische Natur dieser Leiden klar. 

B. geht dann auf die heutigen Anschauungen 
Bossis ein, der durch die Heilung bestehender 
Genitalleiden die Frauen von ihren psychischen 
Störungen geheilt hat. Der Grundirrtum B o s s i s 
ist, daß er aus dem Zusammentreffen auffallender 
Erscheinungen auf eine ursächliche Beziehung 
schließt. B. meint, daß die Fälle B o s s i s hyste¬ 
rische Patientinnen waren, die durch jeden an¬ 
deren Eingriff auch geheilt worden wären. Unter¬ 
suchungen, die B. daraufhin hat anstellen lassen, 
sind völlig negativ verlaufen. 

Heimann (Breslau). 

1133. Die Wandermilz in ihren Bezie¬ 
hungen zu Geburtshilfe und Gynäkologie; 

von F. Montuoro. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 73. H. 3. S. 702.) 

Die Wandermilz ist eine Frauenkrankheit, die 
nur ausnahmsweise heim Mann vorkommt. Die 
Gründe, weshalb das der Fall ist, sind zunächst 
nicht ersichtlich. Die Veränderungen durch das 
Korsett, Veränderungen durch Schwangerschaft 
und Geburt können nicht verantwortlich gemacht 
werden. Die vollständige Kenntnis der Ursachen 
wird erst möglich sein, wenn man die innersten 
Beziehungen, die die Milzfunktionen an die 
menstruellen Funktionen binden, kennen wird. 
Die Wandermilz beeinflußt die Funktionen der 
Genitalien, wenn sie mit ihnen verwächst, wenn 
eine Stildrehung eintritt sowohl durch die Alte¬ 
rationen, die sie selbst treffen, wie durch die 
Peritonitis; ferner kann sie Geburtsstörungen 
machen. Die Splenektomie ist prognostisch 
günstig. Bei der Diagnose von Genitaltumoren 
muß an eine Wandermilz gedacht werden. 

Heimann (Breslau). 

1134. Ober präkanzeröse Krankheiten; 

von D. v. Hanse mann. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 149.) 

Die Krebsentwickelung ist die Folge eines 
langdauernden Reizes irgendwelcher Art, mecha¬ 
nischer, chemischer, thermischer oder strah¬ 
lender. Dieser Reiz kann lange oder kurze Zeit 
einwirken; ferner spielt die individuelle Dispo¬ 
sition eine Rolle, dieselbe kann angeboren oder 
erworben sein. Durch diesen chronischen Reiz 
allein kann ein Krebs nicht zustande kommen, es 
ist dazu immer eine Umwandlung der Zellcharak¬ 
tere nötig, die H. als anaplastische beschrieben hat. 

Die meisten präkanzerösen Krankheiten ge¬ 
hören in das weite Gebiet der chronischen Ent¬ 
zündungen, die meist zu hyperplastischen Zu¬ 
ständen führen; ferner gehören hierher Infek¬ 
tionen, Parasiten, Verunreinigungen, chronische 
Intoxikationen, Traumen usw. Es kann jedoch 
nicht dringend genug vor einer Verallgemeinerung 


gewarnt werden. Manche Schädigungen sind also 
vermeidbar, andererseits können noch manche 
Lücken in der Kenntnis der Ätiologie durch ge¬ 
naue Beobachtungen ausgefüllt werden. 

H ei m a n n (Breslau). 

1135. 1. Zur Behandlung hoher Harn¬ 
leiterverletzungen; von A. Mackenrodt. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 241.) 

2. Zur Behandlung von Defekten und 
Verletzungen des Blasenhalses und des 
Sphincter urethrae; von A. Mackenrodt. 
(Ebenda.) 

1. M. hält, obwohl er alle möglichen Behand¬ 
lungsmethoden der hohen Ureterverletzung ver¬ 
sucht hat, doch die Exstirpation der zum ver¬ 
letzten Ureter gehörigen Niere für das beste und 
sicherste Mittel, unter der Voraussetzung, daß die 
andere Niere vollkommen gesund ist Wird die 
Leistungsfähigkeit dieser Niere angezweifelt, so 
führt M. den verletzten Ureterstumpf lumbalwärts 
durch, um später, wenn die Gefahr vorüber ist, 
den Stumpf zu schließen, die Niere atrophisch zu 
machen oder eventuell die Exstirpation vorzu¬ 
nehmen. Die Vereinigung beider Stümpfe über 
einer Magnesiumprothese hat M. nur in einem 
Falle angewendet; die Kranke starb aber am 
6. Tage an Sepsis. 

2. Gelingt es nicht, einen natürlichen Verschluß 
durch Präparation des retrahierten kontraktilen 
Materials zu bilden, so hat M. aus der umgebenden 
Vaginal- oder Blasenschleimhaut zunächst die 
Blasenhöhle und die Urethra gebildet; darauf vor¬ 
dere Kolpotomie, Sterilisierung der Tuben; Ein¬ 
lagerung des Uterus, so daß der Fundus unter die 
Sphinkterenregion der Urethra paßte. Die seit¬ 
lichen Scheidenlappcn wurden über dem Uterus¬ 
körper fest zusammengezogen. Austamponieron 
der Scheide. Die Erfolge waren gute. 

Heimann (Breslau). 

1136. Zur Anwendung der physikalischen 
Therapie bei gynäkologischen Erkrankun¬ 
gen ; von A. Laqueur. (Zeitschr. f. Geb. u.Gyn. 
Bd. 74. H. 1. S. 211.) 

Erfahrungen, die im Laufe von 6 Jahren ge¬ 
macht wurden. Erste Gruppe: Pyosalpinx, Sal- 
pingooophoritis, Perisalpingitis, Exsudate, Narben¬ 
adhäsionen. Die Behandlung bestand in lokaler 
Heißluftbehandlung, Glühlichtbügel, heißen Sand- 
bädem, Fangoumschlägen. Objektive Besserung 
in 42°/», subjektive Besserung in 81%. Über die 
Erfolge der Diathermie kann L. noch kein end¬ 
gültiges Urteil abgeben. Zweite Gruppe: Neur- 
asthenia sexualis. Behandlung: Allgemeinbehand¬ 
lung, kühle Halbbäder von 32—28°, wechselwarme 
Fächerduschen, Teilabreibungen, Bestrahlung des 
Unterleibs mittels des Lichtbügels, jedoch nur 
15 Minuten. Die Erfahrungen hierbei sind be¬ 
friedigend. Heimann (Breslau). 
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Geburtshilfe. 

1137. Die angebliche physiologische 
Schwangerschaftsthrombo8e von Gefäßen 
der uterinen Plazentarstelle; von Hans 
Hinselmann. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. 
H. 1. 1913.) 

Bereits seit den 70er Jahren kennt man das 
Vorkommen" von intravaskulären Zellen in don 
Gefäßen der Basalis der letzten Schwangerschafts¬ 
monate; sie wurden vielfach mit thrombotischen 
Vorgängen in Verbindung gebracht, was aber von 
anderen Beobachtern verneint wurde. Zur Klä¬ 
rung diesor Verhältnisse hat H. 24 Uteri mit fent¬ 
haftender Plazenta histologisch untersucht und ist 
zu bedeutungsvollen Resultaten gekommen. Zu¬ 
nächst konnte H. den Nachweis führen, daß phy¬ 
siologischerweise Blutbestandteile sich nicht an 
jenen Vorgängen beteiligen, daß manches, was 
vielleicht früher als Gerinnungsvorgang gedeutet 
worden sein mag, einer ganz anderen Deutung 
zugänglich ist. H. sieht nämlich darin den 
morphologischen Ausdruck der Wirkung zweier 
Faktoren, die seit der Annahme einer interstitiellen 
Implantation des Eies in der Literatur mehr oder 
wonigor klar immer wieder herangezogen worden, 
d. L das Absterben mütterlichen Gewebes und 
sein Verschwinden. — Anders im Puerperium; 
hier konnte H. bereits 4 Stunden nach Lösung der 
Plazenta echte Thrombenbildung in den Basalis- 
gefäßen nachweisen. — H. führt weiter den Nach¬ 
weis, daß die intravaskulären Zellen mütterlicher 
Matur sind, und zwar ohne jegliche Beteiligung 
fötaler Elemente in den späteren Monaten der 
Schwangerschaft, die die ersten Autoren über¬ 
haupt nur im Auge hatten. In früheren Monaten 
der Schwangerschaft können Throphoblastele- 
mente ohne jegliche prinzipielle Bedeutung rein 
morphologisch die Bilder modifizieren. Es sei 
kein Zweifel möglich, daß verschleppt nekro- 
biotische mütterliche Elemente intravaskulär ge¬ 
funden werden können. In situ liegen sie aber 
nur scheinbar im Lumen; in Wahrheit liegen sie 
da, wo sie entstanden sind, nämlich im umliegen¬ 
den Gewebe. Ihre scheinbare Lage im Lumen sei 
nur durch tryptische Rarefikationsvorgänge vor¬ 
getäuscht — Die Einwirkung des tryptischen Fer¬ 
mentes des Fötalepithels kennt man bekanntlich 
schon lange aus der Morphologie der intervillösen 
Räume. In Anlehnung an die Untersuchungen 
von B r y c e und T e a c h e r nimmt nun H. an, 
daß das im Blute des intervillösen Raumes krei¬ 
sende tryptische Ferment in steigender Verdün¬ 
nung in den abführenden Gefäßen weiter befördert 
wird und so noch eine Strecke weit in immer ab- 
* nehmender Intensität seine Wirkung in den ab¬ 
führenden Basalis- und Muskularisgefäßen ent¬ 
faltet Diese venösen tryptischen Gefäße seien 
gewissermaßen intramurale Ausläufer des inter- 

Schmidis Jahrb. Bd. 319. H. 4. 


villösen Raumes. — Der sehr ausführlichen Arbeit 
sind 18 farbige Tafeln mit 43 Figuren beigegeben. 

K 1 i e n (Leipzig). 

1138. Ein Handgriff zur Umwandlung 
der Gesichtslage; von W. Zangemeister. 
(Mflnchn. med. Woch. 1913. Nr. 23. S. 1241.) 

Z. geht zunächst auf die bis dahin angegebenen 
Verfahren ein: Baudelocque, Schatz und 
Thorn, die sämtlich eine große Zahl von 
Mängeln und Schwierigkeiten aufwiesen. Z. hat 
folgendes Verfahren angegeben: die der Gesichts¬ 
seite entsprechende Hand geht neben dem Kinn 
in die Höhe und hakt mit dem Daumen in den 
Mund ein. Die Spitzen der ausgestreckten Finger 
suchen die Brust auf; während nun das Kinn mit 
dem Daumen in die Höhe geschoben wird, drängen 
die Fingerspitzen die Brust nach der Rückenseite. 
Gleichzeitig schiebt die äußere Hand den Steiß 
nach der Bauchseite des Kindes. 

Bei dieser Methode wird das untere Uterin¬ 
segment am wenigsten gedehnt, man braucht 
ferner zur Ausführung keine Hilfsperson, wie z. B. 
beim Thornschen Verfahren. Von 5 Fällen ist 
der Handgriff 3mal sehr leicht gelungen. In den 
beiden anderen Fällen handelte es sich um eine 
fötale Struma bzw. ein sehr lang ausgedehntes 
Hinterhaupt. 

Indikationen: 1. Verzögerung dos Kopfein¬ 
trittes nach gesprungener Blase und erweitertem 
Muttermund. 2. Prophylaktisch bei Gesichts- oder 
Stirneinstellungen. 3. Bei Geburtsbeendigung, 
wenn die Wendung nicht mehr möglich und die 
Geburt in Gesichtslage voraussichtlich zu lange 
dauert 

Vorbedingungen: 1. die Blase muß gesprungen 
sein; 2. der Kopf muß noch beweglich sein; 8. der 
Muttermund muß wenigstens handtellergroß sein; 
4. das Kind muß lebend, lebensfähig und lebens¬ 
frisch sein; 5. die Spontangeburt muß mechanisch 
möglich und in absehbarer Zeit zu erwarten sein. 

Kontraindikationen: 1. drohende Uterusruptur; 
2. sofortige Geburtsbeendigung; 3. Placenta prae¬ 
via; 4. enges Becken (Conj. vera kleiner als 
7,5 cm; 5. abnorme Größe oder Gestalt des kind¬ 
lichen Kopfes, fötale Struma usw. 

Heimann (Breslau). 

1139. Ober weitere Erfahrungen mit der 
serologischen Schwangerschaftsdiagnostik; 

von Roseiithal. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 25.) 

Die Antitrypsinreaktion, die einen Index für 
einen erhöhten Eiweißumsatz darstellt, ist zwar 
keine spezifische Schwangerschaftsreaktion, da 
auch bei Metritis, Basedowscher Krankheit, Fieber 
und Karzinom eine stärkere Hemmung des Serums 
vorhanden sein kann, doch steht uns in ihr ein 
ziemlich einfaches und verlässiges Mittel zur 
Serumdiagnose der Schwangerschaft zur Ver¬ 
fügung, das sich nicht nur bei Rosenthal, 

54 
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sondern auch bei anderen Autoren bewährt hat. 
Da nun bei der Abderhaldenschen Reaktion dio 
Abwehrfermente ebenfalls nicht unbedingt spezi¬ 
fisch sind und z. B. infolge einer Quecksilber- oder 
Salvarsanbehandlung auch positive Resultate Vor¬ 
kommen können, so besteht zwischen der prak¬ 
tischen Leistung der Antitrypsinmethode und der 
Abderhaldenschen Reaktion seiner Ansicht nach 
kein Unterschied. Wenn auch die Antitrypsin- 
methode für die Diagnose der Schwangerschaft 
bei einer gesunden Frau sicher ausreicht, ist es 
namentlich bei der Entscheidung der Frage bei 
der nicht gesunden Frau wichtig, beide Methoden 
anzuwenden, da sie sich ja keineswegs aus¬ 
schließen, im Gegenteil sich gegenseitig stützen 
und ergänzen können. E b e 1 o r (Köln). 

1140. Die Serodiagnostik der Gravidität; 

von Veit (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 27.) 

V. hat theoretisch einen gewissen Anteil an 
der Abderhaldenschen Schwangerschaftsreaktion; 
daher war er hoch erfreut, als es Abder¬ 
halden gelang, die Methode so auszuarbeiten, 
daß sie, ohne an Sicherheit zu verlieren, praktisch 
(durch das Dialysierverfahren) anwendbar wurde. 
Sie ist eine plazentare Reaktion, da nur die An¬ 
wesenheit einer gewissen Menge lebenden Pla- 
zentargewobos für den positiven Ausfall nötig ist, 
und weitaus sicherer, als alle bisher bekannten 
Schwangerschaftsreaktionen, wenn sie von sach¬ 
verständiger Seite ausgeführt wird. Von größter 
Wichtigkeit für die ganze Bewertung der Reak¬ 
tion ist die Tatsache, daß sich ein positiver Aus¬ 
fall auch ergibt bei denjenigen Tieren, bei denen 
mit Sicherheit festgestellt ist, daß die Chorion¬ 
zotten nicht in das Blut eintauchen. Da die 
Klinik den Wert der Methode bestätigt hat, so be¬ 
sitzen wir in ihr ein neues Mittel zur Erkenntnis 
selbst früher Schwangerschaft, und haben wir 
für unsere theoretische Arbeit eine neue Grund¬ 
lage, auf der wir weiter die normale und patho¬ 
logische Physiologie der Gravidität studieren 
werden. E b e 1 e r (Köln). 

1141. Erfahrungen mit der biologischen 
Diagnose der Schwangerschaft nach Abder¬ 
halden; von R. Ekler. (Wien. klin. Woch. 
1913. S. 696.) 

E. hat das Dialysierverfahren bei Abder¬ 
halden selber genau kennen gelernt und schil¬ 
dert, was man alles dazu benötigt und betont die 
Fehlerquellen, die zu vermeiden sind. Die Probe 
war bei 37 Graviden, unter denen sich 4 Extra¬ 
uterinschwangerschaften und 6 Fälle von Pla¬ 
zentarresten befanden, stets positiv, bei 25 nicht 
Graviden immer negativ. Die Reaktion kam E. 
unter anderem besonders gut zu statten bei 
Frauen in den 40er Jahren, die nach Amenorrhoe 
über die An- oder Abwesenheit einer Gravidität 
Gewißheit haben wollten. E. bezeichnet die 
Abderhaldensche Reaktion als ein wichtiges Mittel 


zur Sicherung der Diagnose der Schwangerschaft, 
vorausgesetzt, daß die Untersuchung mit der 
nötigen Exaktheit angestellt wird. F ü t h (Köln). 

1142. Zur biologischen Diagnose der 
Schwangerschaft; von Bruno Stange. 
(Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 20. S. 1087.) 

Benutzt wurde das Abderhaldensche Dialy¬ 
sierverfahren. 73 sicher Schwangere ergaben in 
100°/ 0 positive Reaktion. 5 Seren sicher nicht 
Schwangerer ergaben stets negative Reaktion. 
Eingehen auf die Technik. Eine große Zahl von 
Fehlerquellen ist möglich. Bedingungen sind 
völlige Ninhydrinfreiheit der Organstücke und 
sorgsamst geprüfte Dialysierschläuche; dann ist 
das Verfahren unbedingt zuverlässig. 

Hei mann (Breslau). 

1143. Über trockenes Plazentapulver 
und seine Anwendung bei dem Abder¬ 
haldenschen Dialysierverfahren bezüglich 
der Diagnose der Schwangerschaft; von 

Victor L. King. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 22. S. 1198.) 

Technik: Kochen der Plazentastücke bis zur 
Ninhydrinfreiheit. Verreiben der Stücke in einer 
Farbenmühle zu einem Schlamm bei Gegenwart 
von Toluol. Versetzen und Durchrühren mit der 
2—3fachen Menge Azeton. Dekantieren des Aze¬ 
tons. 5—lOmaliges Wiederholen dieses Prozesses. 
Absaugen des grauweiß aussehenden Pulvers, das 
sofort im Vakuum getrocknet wird. Die Trock¬ 
nung wird in Gegenwart von Toluol vorgenommen. 
Sauberkeit bzw. Antisepsis ist Bedingung. Zur 
Aufbewahrung dienen kleine Ampullen. Aus 
einer 350 g schweren Plazenta bekam K. 60 g 
Trockenpräparat. Für einen Versuch genügen 
0,2 g des Trocken Präparates. Nach 4 Monaten 
war keine Änderung nachzuweisen. 

Heimann (Breslau). 

1144. Über das Erbrechen der Schwan¬ 
geren; von Robert Asch. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 28.) 

Das Erbrechen ist keine Krankheit an sich, 
sondern nur ein Symptom, das bei manchen Er¬ 
krankungen auftreten kann. Sehen wir von 
Ulcus, Karzinom, Dilatation, Tuberkulose, Him- 
krankheiten und manchen Fällen von Nephritis 
ab, so kommt als psychisches Moment für das Er¬ 
brechen bis dahin völlig gesunder Frauen der 
Wunsch, die Schwangerschaft zu unterbrechen, 
in Betracht. Daneben aber findet man oft noch, 
daß, wie bei psychischen Reizen (Schreck, Trauer, 
Unlustgefühle), die Appetenz und das Hunger¬ 
gefühl schwindet, so auch bei derartigen Frauen 
und Mädchen, denen die Schwangerschaft un¬ 
erwünscht kommt, Abneigung gegen Speisen be¬ 
steht, ja sogar bei recht reagiblen Individuen Er¬ 
brechen des Genossenen reflektorisch erfolgt. 
Letzteres findet man ja oft auch bei Schreck und 
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bei passiven schwindelerregenden Bewegungen, 
wie Schaukeln und Karussellfahren. Bei vielen 
Schwangoren steigt nun die Eßlust nicht in 
gleicher Weise wie das dem Körper notwendige 
Nahrungsbedürfnis, es tritt der Zustand des Über¬ 
hungerseins auf. Weiter kommt ätiologisch ein 
Reizzustand in Betracht, der wahrscheinlich vom 
inneren Muttermund ausgeht und durch Krampf 
in der Ringmuskulatur das Erbrechen auslöst Der 
Anlaß hierzu ist durch Schwellung in der Zer¬ 
vikalschleimhaut gegeben. Auch hier handelt cs 
sich um Reflexe, die keineswegs die Annahme 
einer Hysterie oder einer Intoxikation erforderlich 
machen. Hierher gehören die don Fachkollegon 
reichlich bekannten eklatanten Heilerfolge nach 
Dilatation des Zorvikalkanals. Als dritte Ursache 
ist noch die Schwellung der unteren Nasen¬ 
muschel und Pharyngitis zu nennen. Hier aber 
stellt sich das Erbrechen nicht beim Aufsitzen im 
Bett selten beim ersten Frühstück, sondern fast 
stets bei der Morgentoilette ein. („Der Kampf 
mit der Zahnbürste.“) Beseitigen der Pharyn¬ 
gitis bringt hier oft noch sicherer Heilung als 
Kok&inisierungen der Nasenmuschel. Da das 
Hauptkontingent der Hyperemesisfälle jedoch 
durch falsche Ernährung gestellt wird, so gilt es 
vor allem, gleich im Anfang die Art und Weise 
der Nahrungszufuhr zu regeln. Man gebe also in 
kurzen, etwa 2 1 /jStündigen Pausen kleine Mahl¬ 
zeiten, abwechselnd flüssige und feste, ebenso 
spät abends vor dem Schlafengehen noch ein 
kleines Mahl: Gebäck, Pfefferkuchen, Obst, mor¬ 
gens im Liegen Milch, Kakao, Tee usw.; darauf 
noch 20 Minuten liegen. In schweren Fällen 
müssen auch die größeren Mahlzeiten liegend ein¬ 
genommen werden. In einem recht vorgeschritte¬ 
nen Fall sah A. Erfolg von fast 14tägiger Ernäh¬ 
rung mit fast gefrorenen Nahrungsmitteln. Hier 
waren gekühlte Getränke, wie alles andere er¬ 
brochen worden, nur festes Eis wurde be¬ 
halten. 10—12 Portionen gefrorener Milch, Milch¬ 
kaffee (Hag), Milchtee, Wasserkakao, Apfelmus, 
Speiseeis hielten die Schwangere über Wasser, bis 
sie das Verlangen nach einem Beefsteak empfand, 
es mit Appetit verzehrte, um sich von da an nor¬ 
mal und ausreichend ernähren zu können. 

Baus (Köln). 

1145. Über Abortbehandlung; von Ham¬ 
merschlag. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 1348.) 

H. stellt als Ergebnis seiner Darlegungen 
4 Leitsätze auf: 

I. Eine Blutung in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft ist, solange nicht untrügliche 
Zeichen für einen Abort vorhanden sind, be¬ 
sonders nicht ein Abgang von Eiteilen erfolgt oder 
vitale Indikationen bestehen, zunächst stets im 
Sinne der Erhaltung der Schwangerschaft zu be¬ 
handeln. — H. betont, daß einmalige oder wieder¬ 
holte, selbst länger dauernde Blutungen, insbeson¬ 


dere der Abgang von bräunlichem, altem, also 
längere Zeit in utero retiniertem Blut, welches 
dann häufig mit Schleim vermischt ist, durchaus 
nicht gleichbedeutend mit Unterbrechung der 
Schwangerschaft sind. Der Arzt muß den Versuch 
machen, die Schwangerschaft zu halten und die 
geeigneten Maßnahmen sind Bettruhe mit ent¬ 
sprechender Diät, Extractum Viburni prunifolii (3mal 
täglich 1 Teelöffel) oder bei Neigung zu Uterus- 
kontraktionen Opium ä 0,05 in Suppositorien. 

2. Bei missed abortion hat die Therapie im 
allgemeinen eine abwartende und nur beim Auf¬ 
treten besonderer Komplikationen eine aktive zu 
sein. — Die Diagnose ist am leichtesten durch 
den längere Zeit beobachteten Stillstand oder 
Rückgang des Wachstums der Gebärmutter und 
die Größendifferenz derselben zu der angeblichen 
Zeit der Schwangerschaft zu stellen. Die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegen Extrauteringravidität oder 
einen Tumor ist meistens in längerer Beobachtung 
mit Sicherheit zu stellen. Steht die Diagnose fest, 
so ist es durchaus nicht erforderlich, aktiv vorzu¬ 
gehen. Man muß nur eine solche Patientin be¬ 
obachten. Dennoch kann durch spontan aufwan- 
derndo Mikroorganismen eine Zersetzung des 
toten Materials orfolgen und Fieber, eiteriger Aus¬ 
fluß entstehen. Auch kann ohne Infektion allein 
durch Resorption von Abbauprodukten des Eies 
eine Art von Autointoxikation mit sekundärer 
Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens sich ent¬ 
wickeln. 

3. Der fieberhafte Abort, dessen Infektion auf 
den Uterus beschränkt ist, erfordert eine aktive, 
aber schonende Behandlung. — Es bleibt also für 
den Praktiker wie es bisher war, nur ist auf die 
schonende Behandlung mehr Nachdruck zu legen, 
damit nicht der so außerordentlich wichtige 
Leukozytenwall zerstört wird. H. rät zur Dila¬ 
tation mit Laminaria, zu präventiven Ausspü¬ 
lungen mit SOproz. Alkohol, zu Vermeidung der 
Kürette, zur Anwendung des Fingers. Nachher 
ist ständige Darreichung von Sekakornin zu emp¬ 
fehlen. Diese aktive Behandlung war durch 
Winter in ihrer Berechtigung erschüttert wor¬ 
den, indem er verlangte, daß das Vorgehen von 
dem 'Nachweise oder Fehlen hämylotischer 
Streptokokken abhängig zu machen sei; die An¬ 
wesenheit verbiete wegen der Gefahr der Propa¬ 
gation jede aktive Therapie. Das wäre für den 
Praktiker eine wohl fast unbehebbare Erschwe¬ 
rung seiner Tätigkeit gewesen; doch haben die 
Winterschen Darlegungen keine allgemeine An¬ 
erkennung gefunden. Ist dagegen die Infektion 
über den Uterus hinaus auf die Umgebung über¬ 
gegangen, so ist die einfache Ausräumung des 
Abortes nicht am Platze, und der Praktiker über¬ 
weist die Patientinnen am besten in spezialistische 
Behandlung. 

4. Die richtig gebaute und richtig angewandte 
Abortzange ist ein vorzügliches Instrument in der 
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Therapie dos Abortes. — Als richtiges Instrument 
bezeichnet H. die Wintersche Abortzange, die aus¬ 
schließlich dazu dient, vorher mit dem Finger ab¬ 
gelöste Teile zu entfernen, nicht aber dazu, von 
der Wand des Uterus festhaftende abzukneifen. 
Die ahgelösten Teile, insbesondere den abgerisse¬ 
nen Kopf einer Frucht vom 3. Monat an, kann 
man oft mit dem Finger nicht genügend ver¬ 
kleinern, um sie zum Zervikalkanal herauszu¬ 
leiten. Hier hilft die Abortzange. F ü t h (Köln). 

1146. Über Eklampsie; von W. Nagel. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 24.) 

Bei den an Eklampsie Verstorbenen findet “man 
ohne Ausnahme schwere pathologische Verände¬ 
rungen der Niere, meist in Gestalt der akuten par¬ 
enchymatösen Nephritis. Dieser Befund erhärtet 
die Ansicht Leydens, daß es nicht der chro¬ 
nische Morbus Brightii ist, welcher zur Eklampsie 
führt, sondern eine während der Schwangerschaft 
entstandene und im Wochenbett verschwindende 
akute Nephritis. Die wirkliche Ursache der 
Eklampsie kennen wir auch heute noch nicht. 
Wahrscheinlich sind mehrere ätiologische Mo¬ 
mente tätig. Das toxische Agens, wo es auch her¬ 
stammen mag, verursacht die Veränderungen in 
der Leber und Niere, welche ihrerseits nun zu 
einer Anhäufung des Giftes im Blute führen. Die 
Mortalität schwankt zwischen 20 und 30°/ 0 . Sie 
ist größer bei Multiparen. Frequenter, aber voller 
und regelmäßiger Puls ist nicht ungünstig; fre¬ 
quenter und kleiner unregelmäßiger Puls dagegen 
ist sehr ungünstig. Dyspnoe, schnell abnehmende 
Urinmenge, reichliche Mengen von Albumen und 
Zylindern sind ungünstige Zeichen, ebenso Ikterus 
mit hoher Temperatur, spärlichem und blutigem 
Urin und subkutanen Ekchymosen. Ikterus ohne 
diese Erscheinungen braucht nicht gefährlich zu 
sein. Frühzeitige starke Perspiration ist ein gün¬ 
stiges Zeichen. Stirbt die Frucht zu Anfang der 
Anfälle, so bessert sich die Prognose. Verzögert 
sich die richtige Behandlung, so tritt Lungenödem 
und Erstickungsgefahr ein infolge Krampf der 
Respirationsmuskeln. Oft wiederholte Anfälle 
führen zu Hyperämie und ödem des Gehirns 
sowie zu Apoplexien. Maniakalische Anfälle 
geben eine ungünstige Prognose. Quoad thera- 
piam muß die Schwangere mit Albuminurie auf 
Milchdiät (täglich 2—3 Liter) gesetzt werden. 
Kalium aceticum, warme hydropathische Packun¬ 
gen. Regelung des Stuhls. Bei ausgesprochener 
Eklampsie ist schnelle, schonende Entbindung 
(vaginaler Kaiserschnitt) indiziert Für den Ader¬ 
laß tritt unter anderen Zweifel besonders ein. 
Das Verdienst S t r o g a n o f f s ist es, die kon¬ 
servative Methode in verfeinerter und verbesserter 
Form durchgeführt zu haben, wodurch er Resul¬ 
tate erzielt hat, die alle bisherigen in den Schatten 
stellen. Baus (Köln). 


1147. Beitrag zur Eklampsiefrage; von 

0. Schmidt (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. 
S. 414. 1913.) 

Während bei der Schnellen tbindung bei 
34 Fällen die mütterliche Mortalität 23 1 / I °/ 0 be¬ 
tragen hatte, stieg sie bei Verwendung des Stro- 
g a n o f f sehen Verfahrens auf 26°/ 0 (bei den 
spontan Entbundenen 13, bei den operativ be¬ 
endeten Fällen 46,6°/ 0 ). Diese außergewöhnlich 
schlechten Resultate glaubt S. damit begründen 
zu dürfen, daß sehr viele sehr schwere Fälle sehr 
spät erst in Behandlung kamen. Er hofft in der 
Kombination mit dem primären Aderlaß eine 
Besserung der Erfolge herbeiführen zu können. 
6 von den 10 gestorbenen Frauen gingen an aus¬ 
gedehnten, 5mal septischen Lungenerkrankungen 
zugrunde. — Einen Einfluß der Witterung kann 
S. auf Grund eingehender daraufhin gerichteter 
Feststellungen nicht anerkennen. 

K1 i e n (Leipzig). 

1148. Über einen durch Operation ge¬ 
heilten Fall von puerperaler Sepsis; von 

Brix. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 24. 
S. 1325.) 

Es handelt sich um eine Sepsis nach Abortaosrfiu- 
nmng. Am 11. Tage wurde die Operation voxgenommen, 
die in der Unterbindung der beiden Art. und Ven. 
hypogastr. und der Uterosexstirpation bestand. Die 
Wund Versorgung war derart, daß die beiden Feritoneal- 
falten jede für sich durch eine Tabaksbeutelnaht genäht 
wurden. Die Fäden wurden nicht abgeschnitten, son¬ 
dern durch die Scheide nach außen geleitet, so daß 
ein Peritonealtrichter entstand. Durch diesen Trichter 
wurde ein Xeroformgazestreifen geführt. Pat. fieberte 
bald ab und konnte geheilt entlassen werden. 

Heim ann (.Breslau). 

1149. Über plötzliche, klinisch rätsel¬ 
hafte Todesursachen während oder kurz 
nach der Geburt, unter Zugrundelegung 
eines Falles von akuter Pankreasnekrose; 

von Hans Saenger. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 24. S. 1321.) 

S. spricht zunächst über plötzliche Todes¬ 
ursachen und erwähnt die verschiedenen Möglich¬ 
keiten. 3 Fälle von eiteriger Leptomeningitis, 
Luftembolie und Appendicitis perforativa werden 
etwas ausführlicher geschildert. Besonderes Inter¬ 
esse erregt der bereits in der Überschrift ge¬ 
deutete Fall: 15 Minuten nach einer Spontangeburt 
tritt bei einer angebüch ganz gesunden Viert¬ 
gebärenden Erbrechen, Ohnmacht und allgemeine 
Zyanose auf; sie geht unmittelbar darauf zu¬ 
grunde. Vermutet wurde Embolie oder Eklam¬ 
psie ohne Krämpfe. Die Sektion ergab eine ganz 
akute Pankreasnekrose mit ausgedehnten Hämor- 
rhagien, daneben frische, schwer toxische Schä¬ 
digungen der Leber. Eingehen auf dieses Krank¬ 
heitsbild. H e i m a n n (Breslau). 

1150. Der Antifluor, ein neues Instru¬ 
ment zur Trockenbehandlung der Scheiden- 
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katarrhe; von W. Liepmann. (Münchn. med. 
Woch. Nr. 25. 1913. S. 1383.) 

L. bringt eine Abbildung. Vorteile: 1. billiger Preis, 
2. leichte Reinigung, da auseinandernehmbar, 3. das 
Pnlverrohr ist vor der Beschmutzung mit Schleim ge¬ 
schützt, 4. die Schutzkappe dient gleichzeitig zur Ent¬ 
faltung der Scheidenschleimhaut. Preis 3 Mk. 50 Pf. 
3 Größen. Als Pulver verwendet L. Lenizet. 

Hei mann (Breslau). 

1151. Zur Frage der Entwicklung der 
Atmungsbewegungen der menschlichen 
Frucht; von B. Dödek. (L4kafsk§ Rozhledy 
1913. Nr. 2.) 

D. registrierte bei unausgetragenen Neugebo¬ 
renen (von höchstens 1400 g Gewicht) einen 
Atmungstypus, der, analog dem Cheyne-Stokes- 
schen Typus, durch periodisch wiederkehrende 
apnoische Pausen charakterisiert war. Dieser 
Typus besaß eine auffallende Ähnlichkeit mit dem 
von Ahlfeld aufgestellten Typus der intra¬ 
uterinen .Atmung“, weshalb D. seine Experimente 
als einen Beweis für die Wahrscheinlichkeit der 
Ahlfeldschen Theorie von dem physiologischen 
Auftreten von Bewegungen der Atmungsorgane 
während des intrauterinen Lebens der Frucht hin¬ 
stellt. Mühlstein (Prag). 

1152. Geburtshilfe und Säuglingsfür¬ 
sorge; von A. Keil mann. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyu. Bd. 73. H. 2. 1913.) 

Es ist sehr richtig, wenn K. darauf aufmerk¬ 
sam macht, daß die Säuglingsfürsorge vom ersten 
Lebenstage an zu beginnen habe, daß sich in den 


ersten Lebenstagen das geburtshilfliche Personal, 
vom Arzt angefangen, um das Wohl und Wehe, 
d. h. in erster Linie natürlich um die richtige Er¬ 
nährung zu kümmern habe. Dazu müßten die 
Geburtshelfer, wenn sie sie wirklich nicht haben 
sollten, sich eben die notwendigen sehr einfachen 
Konntnisso aneignen, und auch die Hebammen 
und Pflegerinnen könnten so weit, wie dies er¬ 
forderlich ist, leicht in den Hebammenkursen 
unterrichtet werden: das zu verstehen, sei durch¬ 
aus nicht schwerer, wie die spezifisch geburts¬ 
hilflichen Dinge. K. selbst hat in Riga all dies 
seit Jahren in bester Weise und mit sehr guten 
Erfolgen durchgeführt und berichtet darüber. Es 
betrug die Gesamtmortalität der unter Aufsicht 
der geburtshilflichen Poliklinik geborenen Kinder 
im ersten Lebensjahr nur 12,3%, während die all¬ 
gemeine Säuglingssterblichkeit in der Stadt 20% 
betrug. K. gedenkt der Vordienste B u d i n s, der 
als erster systematisch eine Säuglingsfürsorge ge¬ 
fordert und eingerichtet hat. Er spricht dann von 
den Milchküchen, deren Leistungen weit hinter 
den Erwartungen und den großen Aufwendungen 
zurückgeblieben seien. Liege doch auch der 
natürliche Schlüssel für eine wirkliche Besserung 
in der allgemeinen Einführung des Selbststillens. 
Ergänzend haben sich in Riga sog. Wanderammen 
bewährt; sie werden durch die Mütterberatungs¬ 
stellen vermittelt. — Eventuelle Flaschennahrung, 
die in Riga eine sehr geringe Rolle spielt, unter¬ 
steht, als in das Gebiet des Pathologischen ge¬ 
hörend, durchaus der Ordination des Arztes. 

K 1 i e n (Leipzig). 
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1153. 1. Schädeldeformität mit Augen¬ 
symptomen; von Harald Larsen. (Klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 145. 1913.) 

2. Zur operativen Behandlung der Seh¬ 
störungen beim Turmschädel; von H. Schlof¬ 
fen (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 1. 
1913.) 

1. Larsen sieht den Grund der Sehstorung im 
erhöhten Hirndruck, der auf der frühzeitigen 
knöchernen Synostose der Suturen beruht. Des¬ 
halb erwartot er selbst von einer ausgedehnten 
Trepanation in den Frühstadien der Erkrankung 
nur fraglichen Erfolg. 

2. Schloffer schließt sich der Behrschen 
Ansicht an, daß der Sehnerv durch die von unten 
andrängende Karotis geschädigt wird. Er ent¬ 
lastet ihn durch die Abmcißelung des Daches des 
Canalis opticus (Kanaloperation) und hofft auf 
diese Weise, vielleicht zusammen mit einer Tre¬ 
panation, die Erblindung zu verhüten. 

Scho el er (Berlin). 

1154. Pathologische Beziehungen zwi¬ 
schen Nase und Auge; von A. Brückner. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 36. S. 1441.) 


Über die wechselseitigen pathologischen 
Verhältnisse der dem Auge und der Nase 
benachbarten Höhlen vom augenärztlichen 
Standpunkte; von Julius Fejör. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 49. S. 2269.) 

Brückner führt die Erkrankungen des 
tränenableitenden Apparates, chronische Binde¬ 
hautkatarrhe, Orbitalerkrankungen und Seh¬ 
nervenerkrankungen als Augenerkrankungen na¬ 
salen Ursprungs an. Umgekehrt sind nasale Er¬ 
krankungen, die vom Auge herrühren, selten: in¬ 
fektiöse Granulome und Tumoren. Häufig er¬ 
kranken beide Organe aus gemeinschaftlicher 
Ursache (Skrofulöse, Heufieber usw.). F. rät in 
jedem Fall von einseitiger Sehstörung auch an 
eine nasale Ursache zu denken. 

S c h o o 1 e r (Berlin). 


1155. Die Bedeutung des Anaphylatoxins 
und des art- und körpereigenen Gewebe¬ 
saftes für die Pathologie, speziell die des 
Auges; von H. Dold und A. Rados. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 31. S. 1492.) 
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Arteigenes Serum ruft am Kaninchen- und 
Meerschweinchenauge keinerlei Entzündungen her¬ 
vor. Bakterienaufschwemmungen bzw. -extrakte 
erzeugen erst nach 4—8 Stunden erkennbare Ent¬ 
zündungen am Auge. Dagegen ruft anaphylatoxin- 
haltigea homologes Serum in Mengen von 0,1 cem 
in das Auge eingeführt (Vorderkaramer oder Horn¬ 
haut) eine schon nach 15 Minuten erkennbare 
starke Entzündung hervor. Das anaphylatoxin- 
haltige Serum wirkt selbst nach einstündiger Er¬ 
hitzung auf 56 0 C und in sehr starken Verdün¬ 
nungen noch deutlich entzündungserregend. — 
Im normalen Konjunktivalsekret finden sich Spuren 
von Anaphylatoxin, welche durch Einbringen von 
abgetöteten Bakterien in den Konjunktivalsack ver¬ 
mehrt werden können. Dieses Anaphylatoxin des 
Konjunktivalsacks wird bei Verletzungen wirksam. 
Es kann eine entzündliche Infiltration der Wund¬ 
ränder verursachen — also eine Inflammatio ana- 
phylatoxica, die nicht infektiös ist Arteigener 
und körpereigener Gewebssaft ruft ebenfalls eine 
rasch einsetzende und heftige Entzündung hervor. 
Dieses entzündungserregende Agens des Gewebs- 
saftes verträgt eine 1 1 j i stündige Erhitzung auf 
56 °C. Schoeler (Berlin). 

1156. Die Luetinreaktion nach Noguchi 
bei Augenkrankheiten; von Arnold Löwen¬ 
stein. (Med. Klin. 1913. Nr. 11. S. 410.) 

Nachdem es Noguchi gelungen war, die 
Spirochaeta pallida in Reinkultur zu züchten, hat 
er aus den Kulturen eine Emulsion hergestellt, 
die auf 60° erhitzt wurde und der 0,5 proz. Phenol¬ 
lösung zugesetzt wurde. Diese Lösung nannte er 
Luetin und spritzte sie nach Verdünnung mit 
physiologischer Kochsalzlösung intrakutan ein zu 
diagnostischen Zwecken. Das normale Individuum 
reagiert darauf mit einem kleinen erythematösen 
Hof um die Injektionsstelle, die nur in wenigen 
fällen in den nächsten 48 Stunden eine angedeutet 
papulöse Form annimmt, aber immer nach 3 Tagen 
wieder verschwunden ist, ohne daß eine Indu¬ 
ration zürückbleibt. Die Haut des Luetikers hin¬ 
gegen antwortet entweder mit der Bildung einer 
ca. 10 mm großen, von einem roten Hof um¬ 
gebenen Papel, die in den nächsten Tagen sich 
dunkler verfärbt, um gewöhnlich nach einer Woche 
zu verschwinden. In manchen Fällen bleibt die 
Induration an der Einstichstelle bestehen. In der 
größeren Mehrzahl der Luesfälle beginnt ungefähr 
am fünften Tage ein Erweichungsprozeß, der die 
Papel innerhalb von 48 Stunden in eine Pustel 
verwandelt, die aufbricht und allmählich ver¬ 
trocknet. Schließlich beobachtete Noguchi noch 
eine sogenannte torpide Form der Reaktion auf 
Luetin, bei der die Reaktion nach 4 Tagen an¬ 
scheinend verschwunden ist. Doch bildet sich 
nachher, oft erst nach einer Woche, eine typische 
Pustel aus, die dann ebenso aufbricht und ein¬ 
trocknet El sehnig fand nun bei hereditär¬ 


luetischen und metaluetischen und gummösen 
AugenerkraukuDgen in der Mehrzahl positive Re¬ 
aktion mit Luetin, selbst in mehreren Fällen, die 
eine negative Wassermannsche Reaktion ergeben 
hatten. Leider treten gelegentlich auch an den 
Kontrollstellen Pusteln auf und in einigen Fällen 
versagte die Luetinreaktion trotz positiven Wasser¬ 
manns. Unerklärt blieb eine positive Luetinreaktion 
bei Retinitis pigmentosa, die keinerlei Anhalts¬ 
punkte für Lues gab. Schoel er (Berlin). 

1157. Die wissenschaftlichen Grundlagen 
derZeozontherapie; von Fried rieh Pi neu s. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 73. S. 291. 1913.) 

Ruhemann hatte 1912 versucht, das Aqua 
Zeozoni, ein Äskulinpräparat, für die Augenheil¬ 
kunde zu verwenden und es bei Bleudungszu¬ 
ständen wirksam gefunden. P. fand, daß das 
Mittel wohl in dicken Schichten das ultraviolette 
Licht absorbiere, in so dünnen, wie sie beim Ein¬ 
träufeln in den Bindehautsack entstehen, aber ohne 
Einfluß auf das Spektrum sind. Ebenso führten 
ihn Tierversuche zu der Überzeugung, daß das 
Mittel nicht imstande ist, bei Einträufelung in das 
Auge dieses gegen die Einwirkung ultravioletter 
Strahlen irgendwie zu schützen. Daher ist eine 
Warnung vor Anwendung des Mittels, wo es sich 
wirklich um Schutz vor diesen Strahlen handelt, 
berechtigt Die therapeutischen Erfolge Ruhe- 
manns werden schließlich durch Suggestion er¬ 
klärt Cords (Bonn). 

1158. Über Schädigungen des Auges 
durch Kalomeleinstäubung in den Binde¬ 
hautsack bei gleichzeitiger innerer Dar¬ 
reichung der Halogensalze (Jodkalium, 
Bromkalium und Kochsalz); von Burghard 
Schloms. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 73. S. 220. 
1913.) 

Die vor allem auf Versuche mit Kaninchen 
sich stützende Arbeit kommt zu folgenden Resul¬ 
taten: Kalomelein stäubungen verursachen geringe 
Rötung und Schwellung der Bindehaut, bei gleich¬ 
zeitiger Jodkaliumdarreichung aber schwere ent¬ 
zündliche Erscheinungen, die zu starker Rötung, 
Schwellung und ödematöser Durchtränkung der 
Bindehaut und vollkommener Trübung und Ver¬ 
ätzung der Kornea führen. Die Erscheinungen 
steigen bei größeren Dosen. Nicht ganz so stark 
sind die entzündlichen Prozesse bei Bromkali¬ 
darreichung, sie fehlen bei Chlornatrium. Ver¬ 
ursacht sind dieselben durch die Entstehung von 
Quecksilberjodid und -bromid, das im Gegensatz 
zu dem Bromür und Jodür stark ätzende Eigen¬ 
schaften hat Praktisch folgt aus den Versuchen, 
daß die alte Regel, bei Kalomeleinstäubungen Jod 
und Brom innerlich zu vermeiden, zu Recht be¬ 
steht. Cords (Bonn). 
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1159. Studien über Quellungsvorgänge 
am Auge; von 0. v. Fuerth und V. Hanke. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 29. S. 252. 1913.) 

Eine Nachprüfung der von Martin H. Fischer 
zuerst angestellten Versuche über die Quellung 
der Augen durch Säurelösung ergab, daß die be¬ 
obachtete Drucksteigerung in erster Linie auf eine 
Quellung der Sklera zurückzuführen ist, wie auch 
schon Rüben gefunden hatte. Die Quellungs¬ 
fähigkeit des Glaskörpers ist dagegen sehr gering. 
Der Druckabfall beruht auf einer Vermehrung der 
Durchlässigkeit der gequollenen Sklera. 

Cords (Bonn). 

1160. Normal pigmentierte und albino¬ 
tische Iris; von Ernst Fuchs. Mit 1 Fig. im 
Text. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. S. 521. 
1913.) 

Helle normale Menschen und hellalbinotische 
werden häufig nicht auseinander gehalten, doch 
besteht ein grundsätzlicher Unterschied zwischen 
beiden, soweit die Augen in Betracht kommen, 
nämlich in dem Verhalten des retinalen Pigment¬ 
epithels, das beim Hellalbino mangelhaft ist. 
Klinisch können sie daher beide erst auseinander 
gehalten werden 1. durch den Nachweis, ob die 
Iris durchleuchtbar ist oder nicht, als Maßstab 
für die Pigmentierung der retinalen Schichten und 
2. durch das Verhalten der Sehschärfe und die 
Anwesenheit bzw. das Fehlen von Nystagmus. 
Dabei können äußerlich Hellalbinos dunkler pig¬ 
mentiert sein, wie manche hellfarbige Normale. 

Kölln er (Würzburg). 

1161. Über den Einfluß des Diphtherie¬ 
heilserums auf den Verlauf von infektiösen 
Augenerkrankungen; von E. Janson. (Klm. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 654. 1913.) 

Die paraspezifische Wirkung des Diphtherie- 
heilserums, wie sie von Darier und anderen 
geschildert worden ist, blieb völlig aus sowohl 
bei Tierversuchen, wie bei der Anwendung am 
Menschen. Schoeler (Berlin). 

1162. Experimentelle und klinische Ver¬ 
suche über Chemotherapie bei der Diplo- 
bazilleninfektion des menschlichen Auges; 

von H.Gebb. (Münchn.med. Woch. 1913. Nr. 18. 
S. 964.) 

G. ließ von Grübler-Leipzig eine stark ver¬ 
dünnte Lösung von Anilin-Farbstoffen hersteilen, 
die auf die Diplobazilleukonjunktivitis gut ein- 
-wirkte und die Diplobazillen abzutöten schien. 

Schoeler (Berlin). 

1163. Zur Chemotherapie der luetischen 
Keratitis ; von Paul v. Szily. (Wien. med. 
Woch. Bd. 63. Nr. 15. S. 944. 1913.) 

Über lokale Behandlung der Keratitis 
parenchymatosa mit Neosalvarsan ; von E. 
Bachstez. (Wien.klin.Woch. 1913. Nr.3. S.101.) 


Während v. Szily die Allgemeinbehandlung 
der Keratitis profunda luetica mit wöchentlichen 
intravenösen Injektionen von 0,1 g Neosalvarsan 
rühmt, teilt Bachstez mit, daß die lokale An¬ 
wendung des Neosalvarsan in 2,5proz. Lösung 
keinen günstigen Einfluß ausübte. 

Schoeler (Berlin). 

1164. Zur Therapie des Hordeolum und 
der Blepharitis ciliaris mit Histopin; von 

Richard Vollert. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 30. S. 1658.) 

Über den Gebrauch Wassermannscher 
Histopinsalbe in der Augenheilkunde; von 

C. Hamburger. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 51. S. 813. 1913.) 

Bei Staphylokokkenerkrankungen der Lider 
und der Haut sahen Vff. gute Erfolge mit der 
Histopinsalbe. Schoeler (Berlin). 

1165. Über die Conjunctivitis petrificans; 

von Sidler-Huguenin. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 73. S. 167. 1913.) 

S.-H. bespricht in einer sehr ausführlichen 
Arbeit dieses zuerst von Leber aufgestellte 
Krankheitsbild, das in plötzlich und oft massen¬ 
haft auftretenden Inkrustationen in der Bindehaut 
besteht, womit gleichzeitig heftige Schmerzen ver¬ 
bunden zu sein pflegen. Er warnt dringend vor 
einer übereilten Diagnose, da es sich häufig um 
Artefakte handle, so in einem von ihm selbst 
lange Zeit beobachteten Falle bei einem 16 jährigen 
Mädchen aus bester Familie, bei dem nur durch 
Zufall die wahre Ätiologie festgestellt werden 
konnte. Es wird die Frage aufgeworfen, ob nicht 
auch noch andere Fälle der Literatur so zu er¬ 
klären sind und ob das Krankheitsbild, das fast 
nur bei jüngeren Mädchen gefunden wurde, nicht 
wieder aus der Literatur verschwinden wird. 

Cords (Bonn). 

1166. Epitheleinschlüsse und Trachom; 

von W. Löh lein. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 84. S. 554. 1913.) 

L. kritisiert vor allem Lindners Beweis¬ 
führungen und betont nochmals seine früher schon 
geäußerte Ansicht: die Epitheleinschlüsse stellen 
Mikroorganismen vor, die auf verschiedenen 
Schleimhäuten gutartige chronische Entzündungen 
hervorrufen können. So kann auch durch Über¬ 
tragung intra partum beim Neugeborenen eine Ein- 
schlußkonjunktivitis entstehen. Seltener findet 
sich das gleiche Krankheitsbild beim Erwachsenen 
und versteckt sich vielleicht gelegentlich unter 
dem Bilde eines „gutartigen Trachoms“. 

Kölln er (Würzburg). 

1167. Untersuchungen über Trachom; 

von Czaplewski. 2. Mitteilung. (Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 29. S. 267. 1913.) 
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Ausführlicher Artikel zu der vorläufigen Mit¬ 
teilung vor einem Monat. C. beschreibt genau 
an der Hand mehrerer Tafeln mit mikrophoto¬ 
graphischen Abbildungen die von ihm für die Er¬ 
reger des Trachoms gehaltenen Gebilde. Er findet 
eine große Ähnlichkeit derselben mit verschiedenen 
Protozoen, wie z. B. Cyclospora caryolytica, No- 
sema bombicis, und gewissen Kokkidien, Hyxo- 
sporidien und Mytetozoen. Die als Erreger von 
anderer Seite beschriebenen Chlamydozoen hält er 
für die ersten Anfänge seiner Parasiten, die eine 
ganz beträchtliche Größe erreichen. Zum Schlüsse 
zieht er Parallelen zwischen dem Trachom und 
der Amöbendysenterie. Cords (Bonn). 

1168. Über die elastischen Fasern der 
Hornhaut; von Andreas Rados. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 73. S. 279. 1913.) 

R. bestätigt die Untersuchungen Tartuferie 
und Seefelders, nach denen die Hornhaut in 
großer Menge elastische Fasern besitzt. Dieselben 
lassen sich im dritten Fötalmonat darstellen. Ein 
Unterschied zwischen Zentrum und Peripherie 
besteht nicht, wohl sind aber die oberflächlichen 
Schichten faserärmer. Die Fasern sind von ver¬ 
schiedener Länge. Cords (Bonn). 

1169. Über chronische endogene Uveitis; 

von Ernst Fuchs. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 84. S. 201. 1913.) 

Die sehr ausführliche Arbeit bringt eine Fülle 
wertvollen anatomischen Materials bei der chroni¬ 
schen, weder tuberkulösen noch luetischen Uveitis, 
auf die hier im einzelnen nicht eingegangen 
werden kann. Die anatomischen Befunde lassen 
folgende Typen erkennen: 1. Fälle, bei denen 
sich an der Iris leichte Infiltration, später Atrophie 
des Gewebes vorfindet mit Membranbildung nur 
an der Pupille oder an der Iriaoberfläche. Klinisch 
sind die beobachteten Fälle zum Teil ganz leicht 
verlaufen, teilweise aber auch mit Secluaio pupillae. 
2. Fälle auch mit Veränderungen am Corpus ciliare, 
mit Abwesenheit von Schwarten, nur mit Epithel¬ 
wucherung. Für den klinischen Verlauf ist, wie 
bei 1., nur das Verhalten der Iris, nicht des 
Ziliarkörpers von Einfluß. 3. Fälle mit Schwarten¬ 
bildung im Augeninnern, auf dem Ziliarkörper 
und auch auf der Aderhaut Der klinische Ver¬ 
lauf kann im Anfang zuweilen noch ein leichter 
sein. 4. Fälle mit Veränderungen, welche denen 
bei sympathischer Ophthalmie gleichen. Klinisch 
verliefen die Fälle mit allmählich zunehmender 
Schwere. 5. Fälle mit besonders mächtiger Infil¬ 
tration der Uvea, auch der Retina mit Nekrose 
■dieser Membranen. Der Hauptsitz lag in dem 
hinteren Teile der Uvea. Der klinische Verlauf 
war von Anfang an schwer. 

Die anatomische Untersuchung gestattet dem¬ 
nach, auch bei fließendem klinischen Bilde, eine 
Anzahl Typen aufzustellen, welche wenigstens 


zum Teil einer verschiedenen, wenn auch noch 
unbekannten Ätiologie entsprechen dürften. 

Köllner (Würzburg). 

1170. Schichtstar und Tetanie; von Robert 
Hesse und Eduard Phleps. fZeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 29. S. 238. 1913.) 

H. u. P. wenden sich gegen die von Leber 
und Frank vertretene Lehre, daß der Schichtstar 
als Symptom der Rachitis anzusehen sei und der 
Tetanie eine wesentliche ätiologische Bedeutung 
nicht zukomme. Sie selbst vermochten unter 
43 Schichtstarpatienten 35 mit sicheren Tetanie- 
syraptomen festzustellen. Sie schließen daraus, 
daß man sehr wahrscheinlich beim Schichtstar 
ebenso wie bei vielen anderen Starformen im 
präsenilen Alter gerade in der Tetanieerkrankung 
das ursächliche Moment zu suchen habe, wobei 
indes zu berücksichtigen sei, daß Tetanie nicht 
gleichbedeutend ist mit tetanischen Krämpfen; 
diese bilden nur wie die Linsen- und Zahnstörungen 
ein Symptom der auf Ausfall der Epithelkörperchen¬ 
funktion beruhenden Erkrankung. Cords (Bonn). 

1171. Die Ursache des Strabismus con- 
vergens concomitans; von H. Snellen jr. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. S. 433. 1913.) 

Das Schielen wird durch einseitige oder doppel¬ 
seitige Abduzenslähmung bzw. Insuffizienz mit 
erhöhter Spannung der Recti interni hervorgerufen. 
Wenn bei beiderseitiger guter Sehschärfe der 
Schielwinkel klein ist, wird durch den Fusions¬ 
zwang bei Anstrengung noch die richtige Augen¬ 
stellung erfolgen: latenter oder periodischer Strabis¬ 
mus. Ist aber einseitige Amblyopie vorhanden, 
so kann auch bei kleinem Schielwinkel das Schielen 
manifest bzw. dauernd sein. Hypermetropie allein, 
ohne Abduzensschwäche, erzeugt auch bei ein¬ 
seitiger Amblyopie keinen Strabismus. Amblyopia 
ex anopsia existiert nicht I Die beim Schielen 
vorkommende Amblyopie beruhe auf einer Atrophie 
des Sehnerven oder der Netzhaut (!!). 

Köllner (Würzburg). 

1172. Die Angiomatose der Retina (von 
Hippelsche Krankheit); von A. Vossiua, 
(Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Augenheilk. 
Bd. 9. H. 1.) 

Besprechung zweier neuer Fälle dieser eigenartigen 
Affektion; außerdem finden die anderen Fälle der 
Literatur — 22 insgesamt — eingehende Berücksichtigung. 
Eine sehr dankenswerte Übersieht über die jetzt im 
Mittelpunkte des Interesses stehende Erkrankung, welche 
als umschriebene Angiombildung der Netzhaut zu deuten 
ist Ophthalmoskopisch siebt man meist in der Peripherie 
der fletina eigentümliche, stark vorgewölbte rundliche 
Knoten von mehr oder weniger roter Farbe, zu der 
sehr stark erweiterte Gefäße von der Papille aus hin¬ 
ziehen. Daneben sieht man unregelmäßige weiße Herd- 
chen, die auch zuweilen Sternfigur annehmen können. 
Die Krankheit ist unheilbar, da meist mit der Zeit 
Netzhautablösung und Cataracta complicata eintritt. Es 
werden fast ausschließlich jagendliche Individuen von 
ihr befallen. Cords (Bonn). 
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1173. Zur Frag« der Netzhautablösung; 

von R. K ü m m e 11. Mit 2 Taf. (Gräfes Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 84. S. 317. 1913.) 

Die anatomische Untersuchung eines Falles von 
Netzhautablösung (mit Glaukom kompliziert) ergab 
Veränderungen der Pigmentepithelien der Netz¬ 
haut in degenerativem und proliferierendem Sinne, 
besonders im vorderen Abschnitte. Die gleichen 
Veränderungen bestanden am Epithelbelag im 
vorderen Abschnitte der Uvea. K. sieht hierin 
die Ursache der Netzhautablösung und denkt sich 
ihr Zustandekommen folgendermaßen: 

Infolge eines verschiedenen Druckes zwischen 
Aderhaut und Glaskörper tritt eine Transsudation 
aus den Aderhautgefäßen auf. Gleichzeitig tritt 
die dem normalen Glaskörper innewohnende 
Spannung in Tätigkeit, so daß er sich zurückzieht. 
Dadurch wird infolge bestehender Verbindungen 
die Netzhaut wieder aktiv vorgezogen. Damit 
wird die Ablösung einesteils als Folge der sub- 
retinalen Transsudation, anderenteils als Folge einer 
Zugwirkung seitens des Glaskörpers aufgefaßt, also 
eine Art Kompromiß-Theorie. 

Kölln er (Würzburg). 

1174. Über die Wirkung von Blutinjek¬ 
tionen in den Glaskörper nebst Bemerkungen 
über die sog. Retinitis proliferans; von 

Ch. Oguchi. Mit 6 Taf. u. 2 Fig. im Text. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. S. 446. 1913.) 

Das injizierte Blut wird zum Teil auf dem 
Wege des Zentralkanals abgeführt. Der größere 
Teil zerfällt an Ort und Stelle und wird von 
Wanderzellen aufgenommen, welche aus den Ziliar- 
fortsätzen und aus dem Bindegewebsnetzwerk der 
Papille stammen. Der von den Wanderzellen 
ausgehende mechanische Reiz führt zur Glia- 
vrucherung der Retina, die in Form kleiner flacher 
Herde auf der Limitans interna auftritt Der 
Eisengehalt des Hämoglobins wirkt toxisch auf 
die Retina, wodurch die äußeren Netzhautschichten 
zugrunde gehen und Pigmenteinwauderung erfolgt 
(Retinitis pigmentosa). Der echten Retinitis pro¬ 
liferans gehen stets Blutungen voraus, die zu 
einer Bindegewebsneubildung führen. Gliawuche¬ 
rungen spielen dabei eine untergeordnete Rolle. 
Bei Verletzungen geht die Bindegewebsneubildung 
in beträchtlichem Grade von der Perforationsstelle 
des Fremdkörpers aus. K ö 11 n e r (Würzburg). 

1175. Ergebnisse vergleichender Refrak¬ 
tionsuntersuchungen an höheren Schulen 
der Levante und Ostindiens; von Franz 
F. Krusius. (D. med. Woch. 1913. Nr. 27. 
S. 1297.) 

K. fand, daß es angeborene astigmatische Re¬ 
fraktionsanomalien als Inzuchtserscheinung gibt, 
daß es ein hereditär disponierendes Moment für 
die Schulmyopie gibt, daß aber auch bei gewissen 
Individuen die schädigende Nahearbeit zur Myopie 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 


führen kaun. Ihretwegen muß die Schulhygiene 
gefordert werden. Schoeler (Berlin). 

1176. Der Einfluß der ultravioletten 
Strahlung auf die Augenlinse; von H. Chalu- 
peck^. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 31. 
S. 1901; Nr. 32. S. 1986.) 

Es entstanden durch die Einwirkung des ultra¬ 
violetten Lichts einer starken Quarzlampe auf ver¬ 
schiedene Eiweißarten weniger lösliche Eiweiß¬ 
stoffe (globuline und unlösliche), koagulierte. In 
frischen Linsen traten Veränderungen auf, die den 
Veränderungen bei der senilen Katarakt analog 
waren. Schoeler (Berlin). 

1177. Vergleichende Untersuchungen 
über den Licht- und Farbensinn; von 

W. Fröhlich. (D. med. Woch. 1913. Nr. 30. 
S. 1453.) 

Ein Beitrag zur Lehre der Licht- und 
Farbenwahrnehmung; von S. Loeb. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 37. S. 1793.) 

Fröhlich untersuchte die Netzhautströme der 
Kephalopodenaugen, die nach Beck und Piper 
einen einfacheren Verlauf aufweisen als die anderer 
Tiere. Die Netzhaut des Kephalopodenauges be¬ 
antwortet den konstanten Lichtreiz mit einer Folge 
von Erregungen, einem Erregungsrhythmus. Die 
Frequenz und die Intensität der Erregungswellen 
hängt von der Intensität bzw. der Wirksamkeit 
des Reizlichtes ab. Die rhythmischen Erregungen 
können die Belichtung des Auges überdauern 
(Nachrhythmen). Rot und gelb veranlassen weniger 
frequente Erregungen als blau und grün. Bei 
Ermüdung sinkt die Erregbarkeit mehr für hoch¬ 
frequente Reize als für weniger frequente (Pur- 
kinjesches Phänomen). F. will darauf eine neue 
Theorie der Licht- und Farben Wahrnehmung auf¬ 
bauen, die auf der Erforschung der Erregungs¬ 
vorgänge in der Netzhaut und ihrer Beziehungen 
zum Zentralnervensystem beruht. 

Loeb weist auf die Übereinstimmung dieser 
Versuche mit den von W. E. und R. Pauli ge¬ 
wonnenen Ergebnissen, die direkte Vergleiche der 
Helligkeitserapfindungen durch verschiedenfarbiges 
Licht von Versuchspersonen anstellen ließen. 

Schoeler (Berlin). 

1178. Ursachen der Inversionen mehr¬ 
deutiger stereometrischer Konturenzeich¬ 
nungen; von Zimmer. (Zeitscbr. f. Sinnes- 
phys. Bd. 47. S. 10G. 1913.) 

Die Ursache der Inversion wurde von einigen 
Autoren bisher einer bestimmten Fixierstellung 
des Auges, von anderen dagegen Blickbewegungen 
längs der Konturlinien (W u n d t), von noch anderen 
Akkommodations- und Konvergenzänderungen zu¬ 
geschrieben. Z.s Untersuchungen widersprechen 
diesen Theorien: Es traten zwar Augenbewegungen 
auf, aber stets erst nach eingetretener Inversion. 
Da die Inversionen auch an Nachbildern auftreten, 

55 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


434 


XIII. Augenheilkunde. 


so sind ausschließlich psychologische Momente für 
ihr Zustandekommen verantwortlich zu machen. 
Alle physiologischen Vorgänge am Auge sind nur 
Kompensationserscheinungen infolge der veränder¬ 
ten Raumvorstellung. Köllner (Würzburg). 

1179. Über die Fähigkeit des weißen 
Lichtes, die Wirkung farbiger Lichtreize 
zu schwächen; von Hermann. (Zeitschr. f. 
Sinnesphys. Bd. 47. S. 97. 1913.) 

Die Schwächung des farbigen Lichtes wächst mit 
zunehmender Helligkeit eines kontrasterregenden hellen 
Grandes und zwar wird diese Abhängigkeit durch eine 
lineare Funktion dargestellt. Für die verschiedenen 
Farben erfolgt die Zunahme der Schwächung etwa 
gleichschnell. Köllner (Würzburg). 

1180. Untersuchungen über Fixation 
unter verschiedenen Bedingungen ; von Marx. 
(Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 47. S. 79. 1913.) 

Im Dunkeln findet das Auge die ursprüng¬ 
liche Primärstellung auch nach erfolgter Ablenkung 
ganz gut wieder. Hierfür kommt weder ein etwa 
vorhandenes Schleimhautgefühl noch ein bewußt 
gewordenes Spannungsgefühl der Muskeln in Be¬ 
tracht. Vielmehr wird das Minimum von Inner¬ 
vationsanstrengung, das bei der Primärlage not¬ 
wendig ist, leicht wieder herausgefunden. Diese 
„physiologische“ Spannung der Augenmuskeln dient 
somit zur groben Orientierung, während die eigent¬ 
liche, feinere, durch die Kontrolle der Netzhaut¬ 
bilder ausgeführt wird. Beide Augen führen 
übrigens dabei annähernd parallele Bewegungen 
aus, was ebenfalls für die funktionelle Zusammen¬ 
gehörigkeit der beiden Augen spricht. 

M. bespricht weiterhin die autokinetischen 
Empfindungen, welche bei längerer Fixation eines 
ruhenden leuchtenden Punktes auftreten können. 
Die Fixation erfolgt dabei mit der gleichen Ge¬ 
nauigkeit wie sonst Wahrscheinlich erfolgen bei 
den physiologischen Oszillationen der Augen un¬ 
willkürliche Korrektionen der kleinen Abweichungen 
der Augen, die, wenn Bie in einer Richtung ge¬ 
schehen, den Bewegungseindruck hervorrufen 
können. Köllner (Würzburg). 

1181. Der Konus in atypischer Richtung; 

von Rudolf Tertsch. (Gräfes Arch. f. Ophthal m. 
Bd. 84. S. 530. 1913.) 

Es wird ein anatomisch untersuchter Fall von 
Konus nach unten und ein Präparat von Konus 
nach oben beschrieben. Aus dem normalen Ver¬ 
halten der Netzhaut an der entsprechenden Stelle 
kann man keinen Schluß ziehen, ob eine Ent¬ 
wicklungshemmung (Behinderung des Verschlusses 
der AugeDspalte) besteht oder nicht. Demnach 
hat man kein Recht, Fälle von Konus nach unten 
vom Kolobom am Sehnerveneintritt zu trennen. 
Auch sie sind wahrscheinlich als Entwicklungs¬ 
störungen aufzufassen. Köllner (Würzburg). 


1182. Die Lehre von den Bewegungs- 
vorsteliungen ; von Semi Meyer. (Zeitschr. 
f. Psych. Bd. 65. S. 40. 1913.) 

Die menschliche Handlung beruht auf von der 
Person selbst erworbenen und durch Selbsttätig¬ 
keit gebildeten Bewegungen. Dieser Gedächtnis¬ 
erwerb geschieht auf einem Umwege, den die 
geistige Leitung des Vergleichs und Urteils er¬ 
forderlich macht, nämlich durch Probieren. Wir 
gehen dabei aus von ererbten Bewegungen, die 
im gesamten Tierreich fast alle Funktionen er¬ 
füllen, wodurch sich ungezwungen die viel geringere 
Bedeutung der Hirnrindenzentren für jedes Tier 
ergibt. Wir sammeln einen Gedäclitnisschatz von 
Bewegungserfahrungen, sind aber unabhängig von 
bestimmten Innervationen; wir erwerben eine 
Technik, nicht unabänderliche Muskelleistungen. 
Die Teilleistungen stehen zur Verfügung beliebiger 
Zusammenstellungen, welche die inhaltlich wech¬ 
selnden Aufgaben jeder Fertigkeit zu bewältigen 
gestatten. Die Ausnutzung der Bewegung ist ein 
geistiger Vorgang, er erscheint im Bewußtsein in 
einer Vorstellung, die als ordnendes Moment das 
Ziel enthält, dem alle näheren Bestimmungen als 
konstellierende Momente sich unterordnen. 

Köllner (Würzburg). 

1183. Experimentelle und klinische Stu¬ 
dien über den Heilwert radioaktiverstrahlen 
bei Augenerkrankungen; von Flemming. 
Mit 1 Taf. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 84. 
S. 345. 1913.) 

Bei zweckmäßigen Bestrahlungsapparaten ist 
die wirksame Substanz am besten gleichmäßig 
auf einer Fläche ausgebreitet Man löst das radio¬ 
aktive Salz am besten auf und bettet es in einem 
Leinwandläppchen ein. Ein derartiges Präparat 
muß jedoch gasdicht abgeschlossen sein, sonst 
verliert es merklich an Strahlungsenergie. Physi¬ 
kalisch gleichwertige Mengen von Radium und 
Mesothorium haben gleiche biologische Wirkung. 
Von den klinischen Ergebnissen seien nur die 
wichtigsten herausgegriffen: Wurden Tuberbel- 
bazillenemulsionen, bevor sie in die Vorderkammer 
von Kaninchen gebracht wurden, bestrahlt, so 
wurde der Ausbruch der Tuberkulose entweder 
verhindert oder verzögert. Nach der Injektion 
war eine Bestrahlung des Auges ohne nennens¬ 
werten Einfluß. 

Das normale menschliche Auge konnte direkt 
4 Yj Stunden in Intervallen und 2 Stunden in 
einer Sitzung mit dem Radiumpräparat bestrahlt 
werden, ohne daß dauernde Störungen zurück¬ 
blieben. Tiefe marantische Hornhautgeschwüre 
wurden durch Radiumbestrahlung schnell und mit 
auffallend geringer Trübung geheilt. Andere 
Ulzera-Formen, besonders das Ulcus serpens, ebenso 
auch die Iritis, reagierten nicht merklich auf die 
Bestrahlung. Auch beim Trachom waren die 
erzielten Erfolge zweifelhaft 
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Dagegen wurden bei Geschwülsten (Kankroid, 
Sarkom, Melanosarkom, Warzen, Lupus, Angiom, 
Xanthelasma), solange eine gewisse Größe nicht 
überschritten war, fast immer außerordentlich gute 
Heilerfolge, besonders auch in kosmetischer Hin¬ 
sicht, erzielt. Kölln er (Würzburg). 

1184. Über Anwendung der Noviform- 
salbe in der äußeren Augenheilkunde; von 

W. Clausen. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 29. 
S. 295. 1913.) 

C. bestätigt die auf anderen Gebieten festge¬ 
stellte ausgezeichnete Wirkung des Noviforms als 
Desinfiziens und Desodorans auch für die Augen¬ 
krankheiten. Die besten Erfolge sah er bei 
squamösen und pustulösen Lidrandentzündungen 
sowie bei Erosionen der Hornhaut. Bei der skro¬ 
fulösen Kerato-Konjunktivitis stand die Wirkung 
der der gelben Salbe nach. Was die Entwicklungs¬ 
hemmung auf Bakterien anlangt, so ließ sich 
experimentell nachweisen, daß sie in lOproz. 
Mischung gleich der einer lproz. Hydrarg. oxydat. 
flav.-Salbe war. Cords (Bonn). 

1185. The importance of examiningthe 
faeces and urine in eye-diseases; by S. H. 


Browning. (Ophthalm. Review Bd. 32. S. 101. 
1913.) 

Manche chronische Augenerkrankungen, vor 
allem schleichende Irido-Zyklitiden, vielleicht aber 
auch gewisse Formen von Keratitis, Retinitis und 
Retino-Chorioiditis, beruhen auf einer chronischen 
Intoxikation bzw. Infektion des Intestinaltraktes. 
Es empfiehlt sich daher, Urin und Fäzes in diesen 
Fällen bakteriologisch zu untersuchen. Erinnert 
wird an die gonorrhoische Iritis und an die für 
den Verdauungstrakt so schädliche Pyorrhoea 
alveolaris. Therapeutisch kommt Sauermilch, am 
besten mit bekannten Bakterienarten hergestellt, 
und Seruratherapie in Frage. Cords (Bonn). 

1186. Über Augenuntersuchungen bei 
Schulkindern; von Gastpar. (Münchn. med. 
Woch. 1913. S. 647.) 

Um die Resultate verschiedener Augenunter¬ 
suchungen miteinander vergleichen zu können, müssen 
die Untersuchungsbedingungen die gleichen sein. Um 
dieser Forderung zu genügen, hat G. einen Apparat 
konstruiert, der das Prinzip des feststehenden, gleich¬ 
mäßigen Beleuchtungskörpers mit dem Cohnschen dreh¬ 
baren Täfelchen kombiniert. Der Apparat ist von 
C. ütiefenhofer in München zu beziehen. 

Koenigsfeld (Breslau). 


XIV. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

1187. Über unsichtbare Schutzmittel I ihre Stelle die der mehr chronischen Entzündung 


gegen Veränderungen der Haut durch 
Licht; von C. Mann ich. (Therap. Monatsh. 
1913. Nr. 2. S. 124.) 

Die farblosen Derivate des Kumarins besitzen 
ein hohes Absorptionsvermögen für ultraviolettes 
Licht. Sie stellen den wirksamen Bestandteil der 
im Gebrauch unsichtbaren ZeozoDpräparate dar, 
die sich zum Schutze der Haut gegen intensives 
Sonnenlicht bewährt haben. Weil (Beuthen). 

1188. Über Metamorphosen primärer 
Hauteffloreszenzen ; von Karl Herxheimer. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 36. S. 1725.) 

H. behandelt die Bildung von lichenoiden 
Papeln aus anderen primären Effloreszenzen. 
Dieser Umbildung unterliegen sowohl Bläschen 
als Pusteln. Bei der Syphilis z. B. ist die Ent¬ 
stehung eines lichenoiden Syphilids aus einem 
pustulösen von den verschiedensten Autoren fest¬ 
gestellt. H. berichtet nun über derartige Be¬ 
obachtungen bei anderen Hautkrankheiten: Duh- 
ringscher Krankheit, Herpes progenitalis, Herpes 
perianalis, Varizellen, Ekzemen, Urticaria recidiva 
(Strophulus infantum), Pyodermie, Miliaria cri- 
stallina. Die Bläschen oder Pusteln trocknen zu 
einer Kruste ein, die sich vom Zentrum nach 
der Peripherie hin abstößt. H. sieht in dieser 
Umbildung das Bestreben des Organismus, die 
Attribute der akuten Entzündung, falls er diese 
nicht bald überwindet, zu eliminieren und an 


zu setzen. Es dürften sich für die Beurteilung 
der Duhringschen Krankheit mit ihrer Polymor¬ 
phie und für die Neurodermitis chronica vielleicht 
hieraus neue Gesichtspunkte ergeben. 

Brauns (Dessau). 

1189. Über die Behandlung der Haut¬ 
tuberkulose; von J. Jadassohn. (Med. Klin. 
1913. Nr. 29. S. 1149.) 

J. gibt in seinem Vortrage aus dem Schatze 
seiner Erfahrungen unter Verzicht auf Vollständig¬ 
keit seinen Schülern einen Abriß der Therapie 
der Hauttuberkulosen: Überernährung (Lebertran), 
Arsen, Höhentherapie, Meeresklima, Tuberkulin, 
lokale Anwendung Moroscher Salbe, Röntgen¬ 
behandlung, Galvanokaustik bei den Schleimhäuten, 
Exzision, Ätzverfahren, Unnascho Spickmethode, 
Skarifikationen, Heißluftmethode, Finsenlicht, Quarz¬ 
licht, Radium und Mesothorium; Prophylaxe. 

Brauns (Dessau). 

1190. Psoriasis als Konstitutionskrank¬ 
heit; von Menzer. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 33. S. 1599.) 

M. berichtet, gegen Hühner polemisierend, 
über 10 Fälle, in denen bei Psoriasis Reaktionen 
mit Tuberkulin erzielt wurden, und verteidigt 
seine Anschauung, daß die Psoriasis nur ein 
Hautsymptom konstitutionell bakterieller Erkran¬ 
kung, und zwar vorwiegend der latenten Tuber¬ 
kulose sei. Vor allem spreche dafür die klinische 
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Beobachtung (interne Untersuchung und Tuberkulin- 
prüfung). Die Tuberkulinreaktion äußert sich in 
vermehrter Rötung und Schuppung der Psoriasis- 
herde, häufig in anfänglichem Heraustreten neuer 
Herde; bei Fortsetzung der Einspritzungen er¬ 
folgt fortschreitende Rückbildung. 

Brauns (Dessau). 

1191. Die Strahlenbehandlung des Pso¬ 
riasis vulgaris; von Leopold Freund. (Wien, 
klin. Woch. 1913. Nr. 12. S. 447.) 

F. hat mit Röntgenbestrahlung in 1 / s — 1 / a Epi¬ 
lationsdosis genau so gute Resultate wie bei 
größeren Dosen erzielt, wenn er vorher mit 
scharfem Löffel möglichst alle parakeratotischen 
Schichten fortkratzte. Die geringe Blutung wird 
durch Kompression gestillt, dann bestrahlt man 
und legt nun erst den Verband an. F. hat unter 
7 Fällen, 4 seit 4 Jahren in loco rezidivfrei. 
Bei der Schädigung, welche größere Dosen oder 
lange Zeit fortgesetzte Applikation selbst kleiner 
Dosen von Röntgenstrahlen hervorrufen können, 
ist dies Verfahren bestens zu empfehlen. 

Brauns (Dessau). 

1192. Ober Neurodermitis chronica faciei 
(Lichen Simplex chronicus faciei); von E. 

Hoffmann. (Derm. Zeitschr. Bd. 20. S. 117. 
1913.) 

Die Neurodermitis chronica faciei (3 Fälle 
werden geschildert) ist eine ungemein hartnäckige 
und anfallsweise äußerst heftig juckende Krank¬ 
heit, bei der oft der Pruritus dem Auftreten der 
Hauterscheinungen einige Zeit vorausgeht. Die 
graurötliche bis bräunliche, matte, glanzlose Be¬ 
schaffenheit der Haut, die chagrinartige Felderung 
im Zentrum, die grauen glanzlosen polygonal be¬ 
grenzten, den Hautfeldern sich anschließenden 
Lichenknötchen in der peripheren Zone, die ge¬ 
ringen dünnen festhaftenden Schüppchen, das 
Fehlen deutlicher Bläschen und meist auch des 
Nässens charakterisieren das Krankheitsbild im 
Verein mit den Juckkrisen genügend. Für die 
Therapie kommen in Betracht 1. 5—lOproz. 
Tumenol-Ammonium-Paste oder -Salbe, die oft 
ganz eklatant wirkt, 2. Solut. lithanthracia ace- 
tonica (Sack) und 3. Röntgenbestrahlungen. In 
schweren Fällen, besonders bei generalisierter 
Neurodermitis anämischer oder skrofulöser Kin¬ 
der, kommt außer Schwefelbädern noch Lebertran 
und Arsen in Betracht. Brauns (Dessau). 

1193. Urtica solitaria; von H. Vürner. 
(Derm. Zeitschr. Bd. 20. S. 1. 1913.) 

4 Fälle von Einzelqnaddeln, davon 2 im Gesicht und 
2 am Penis, welch letztere zunächst einen Schanker 
vortäuschten. Bemerkenswert ist, daß Individuen, die 
in früheren Jahren an typischer Urtikaria litten (3 von 
den 4 Fällen), nach Aufhören der verbreiteten Eruptionen 
nur noch an einer einxigen Stelle zeitweise eine ein¬ 
zelne Quaddel zeigen, gewissermaßen als Residuum des 
früheren Zustandes. Diese Solitärquaddel steht gewissen 


Arzneiexanthemen und dem Herpes facialis bzw. geni¬ 
talis nahe. Brauns (Dessau). 

1194. Le chlorure de sodium agent 
d’oxydation, son action dans cutaines der- 
matoses; par Pierre Brisson. (Ann. de 
Derm. et de Syph. 5.S. Bd.4. H. 5. S.270. 1913.) 

Das Chlornatrium besitzt eine ausgesprochen 
oxydierende Wirkung, es kann — ähnlich den 
Fermenten — die Peroxyde zersetzen, entweder 
um den Sauerstoff auf den Körper zu fixieren 
oder in Freiheit zu setzen. Dieses Zersetzungs¬ 
vermögen wird gesteigert durch die Hydrazide 
(Halogenwasserstoffsäuren), die ein- oder zwei¬ 
wertigen mineralischen Säuren und die neutralen 
Alkalionverbindungen der Hydrazide, gemindert 
wird es und selbst ganz unterdrückt durch die 
Basen, die neutralen Alkalisalze und Erdalkalien. 
Das Kochsalz spielt in gewissen Fällen die oxy¬ 
dierende Rolle, es gestattet Zuckerbildung aus 
Stärke in Gegenwart eines Mangansalzes und allein 
ruft es die Umsetzung voo Ameisensäure in Kohlen¬ 
säure hervor. Da die Haut nun wenig reich an 
Kochsalz ist und neutral reagiert, kann die Oxy¬ 
dation des Schwefels nicht vor sich gehen, es i6t 
daher die Reduktion der sulfonierten Stoffe zu 
unterstützen, um Substanzen wie das Keratin zu 
erhalten. Wird die Kochsalzsekretion der Haut 
zu stark und die Gewebsreaktion der Epidermis 
sauer, so verlieren die Gewebe des Derma ihre 
Konsistenz, die Oxydation des Schwefels geht vor 
sich. Es ist anzunehmen, daß die Reaktionen 
auf der Haut ebenso verlaufen wie in vitro : 
Koagulationsmangel, Erweichung der Epidermis, 
Fehlen der Reduktionsvorgänge, unvollkommene 
Keratinierung, Nässen. Es folgt also daraus, daß 
eine mild alkalische Medikation anzuwenden ist, 
die mit Wismutsalzen, Zink,.Quecksilber, Talkum, 
Teer die Gewebssäuren sättigt und das Zersetzungs¬ 
vermögen des Kochsalzes mildert B. hofft, daß 
seine theoretischen Erörterungen praktisch geprüft 
und nutzbar werden. Brauns (Dessau). 

1196. Ober die Therapie mit fester 
Kohlensäure; von E. Sommer. (Korr.-BL f. 
Schweizer Ärzte. 1913. Nr. 27. S. 833.) 

Die Arbeit bringt eine genaue Schilderung der 
Technik und des Anwendungsgebietes für Kohlen¬ 
säureschnee - Behandlung, ohne dem Bekannten 
wesentlich Neues hinzuzufügen. Wer sich orien¬ 
tieren will, wird die kurze Arbeit mit Nutzen 
lesen. Brauns (Dessau). 

1196. Die Verwendung des Spiritus bei 
Hautkrankheiten; von F. Hammer. (Würt- 
teinb. Korr.-Bl. Bd. 83. H. 32. S. 601. 1913.) 

H. hat Spiritus, und zwar aus Billigkeits¬ 
rücksichten denaturierten, in ausgiebiger Weise 
bei der Behandlung von Hautkrankheiten ange¬ 
wandt und nie Schädigungen durch das Denatu¬ 
rierungsmittel gesehen, allerdings ist der Geruch 
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etwas lästig. Er verwendet den Spiritus als 
Waschung, Umschlag und örtliches Bad, ohne 
oder mit Zusatz von 1—3prom. Sublimat, 3proz. 
Borsäure oder Holzessig oder lOproz. essigsaurer 
Tonerde. Hyperidrosis pedum, Foetor axillaris, 
Erythrasma, Ekzeme der Anal- und Genitalregion, 
Pruritus ani lassen sich so durch fortgesetzte 
Waschungen beheben. Vesikulöse, bullöse, pustu- 
löse Dermatosen werden mit Umschlägen be¬ 
handelt, indem man bei größeren Epitheldefekten 
vorher Zinkpaste aufstreicht. Cheiropompholix 
erfordert Bäder und Umschläge, sowie ausgiebige 
Öffnung der Blasen. Umschläge mit Sublimat¬ 
spiritus wirken bei den Wucherungen der Sycosis 
parasitaria ausgezeichnet Verbrennungen und 
Pemphigus bessern sich rasch unter Spiritus¬ 
verbänden. Bei Furunkeln wirkt der Spiritus 
vorbeugend durch Desinfektion der Umgebung. 
Eine geringe Ätzwirkung des Sublimatspiritus, 
der die oberste Epithelschicht abhebt, hat hervor¬ 
ragende Resultate bei Lachen ruber gezeitigt. Bei 
Behandlung trockener Dermatosen empfiehlt sich 
ein ZuBatz von 10—50°/ 0 Glyzerin. 

Braun b (Dessau). 

1197. Ärztliche Kosmetik der Haut. Fort¬ 
bildungsvorträge I; von Kromayer. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 36. S. 1713.) 

Unter ärztlicher Kosmetik will K. nur die 
Kunst verstanden wissen, Schönheitsfehler, Er¬ 
krankungen der Haut, die zwar die Gesundheit 
nicht bedrohen, aber von den Trägern als lästig 
empfunden werden, tatsächlich zu beseitigen, im 
Gegensatz zur Laienkosmetik, die nur verdeckt. 
In den vorliegenden ersten beiden Kapiteln wer¬ 
den die Verhornungsanomalien (rauhe Haut, Tylosi- 
täten) und die Gefäßanomalien (Rosazea, Tele¬ 
angiektasien, Naevi vasculosi) abgehandelt. Die 
weiteren Kapitel sollen sich mit den Talgdrüsen¬ 
erkrankungen, Pigmentanomalien, Geschwülsten 
und Haarerkrankungen befassen. Vielleicht ent¬ 
schließt sich K. noch dazu, diese Vorträge in 
Heftforrn herauszugeben und so auch denen leicht 
zugänglich zu machen, die nicht Abonnenten der 
D. med. Woch. sind. Brauns (Dessau). 

1198. The leprosy problem in the british 
empire; by H. Bayou. (Lancet Nov. 29. 
1913. S. 1527.) 

In England schwankt die Zahl der im Lande 
sich aufhaltenden Leprösen zwischen 25 und 50. 
Nur einer von ihnen hat sich im Lande selbst 
infiziert. Nur durch zwangsraäßige Isolierung der 
Kranken kann die große Masse des Volkes vor 
der Krankheit bewahrt werden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1199. Gumma of prostate and bladder; 

by J. 0. Ru sh. (New York med. Record Dec. 6. 
1913. S. 1028.) 


Gummen erfordern fortgesetzte Behandlung mit 
Neosalvarsan mindestens für 1 Jahr. So wurde ein 
66jähr. Mann mit einem Gummi der Prostata und der 
Blase mit 6 intravenösen, einer intramuskulären In¬ 
jektion von Salvarsan und 26 intravenösen Injektionen 
von Neosalvarsan behandelt, ehe man daran dachte, 
ihn als geheilt zu entlassen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1200. Beobachtungen über die Wirkung 
des Embarins bei Syphilis; von Th. Kare- 
lin. (Dermatologia Bd. 1. 1913.) 

NebeD einer deutlich ausgesprochenen Beeinflussung 
der spezifischen Manifestationen der primären und ter¬ 
tiären Lues durch das Embarin sah K. eine Steigerung 
des Hämoglobingehaltes und der Zahl der roten Blut¬ 
körperchen sowohl als auch eine Körpergewichtszunahme 
auftreten; das Verhalten der Leukozyten ließ dagegen 
keine regelmäßige Beeinflussung nachweisen. 

Trotz der meist seltenen Nebenerscheinungen, die K. 
mit dem hohen Quecksilbergehalt des Präparates in 
Verbindung bringt, gibt K. dem Embarin den Vorzug 
gegenüber anderweitiger Hg-Präparaten. 

Schloss (Marienbad). 

1201. Treatment of yaws by intramuscu- 
lar injections of salvarsan; by R. P. Cockin. 
(Lancet Dec. 6. 1913. S. 1609.) 

Die Behandlung der Frambösie mit Salvarsan 
hat sich als sehr wirksam erwiesen. Die Durch¬ 
schnittsdauer der Hospitalbehandlung betrug früher 
3 1 /*—4 Monate, nach Einführung der Salvarsan- 
behandlung, die auch bei Kindern vom 4. Lebens¬ 
jahre angewendet wurde, nur noch durchschnitt¬ 
lich 23 Tage. Fischer-Defoy (Dresden). 

1202. Zur Frage der Todesfälle nach 
Salvarsan; von J. Schestopal. (Berl. Klin. 
April 1913. Nr. 298.) 

Bei einem lljähr. Mädchen mit Lues con¬ 
genita wurde 0,4 Neosalvarsan injiziert, 3 Tage 
später 0,75 Neosalvarsan. Nach 3 Tagen schwere 
Ailgemeinstörungen namentlich meningealer Natur, 
Exitus. Auf Grund des Sektionsbefundes usw. 
glaubt Sch. eine akute Arsenvergiftung (es be¬ 
stand übrigens in vivo auch Obstipation) aus¬ 
schließen zu können. Er glaubt, daß die Ein¬ 
führung von Salvarsan bzw. Neosalvarsan in den 
Organismus bei etlichen Personen zum Tode 
führt, wenn eine Affektion des prädisponierten 
Nervensystems dazu kommt Diese Affektion 
kommt durch die Wirkung des Salvarsans auf die 
Spirochäten zustande, indem giftige Substanzen 
dabei entstehen, welche insbesondere auf deu 
Locus minoris resistentiae irritativ wirken; im 
vorliegenden Falle handelte es sich demgemäß um 
eine „Reaction cerebrospinale nach Ravault“. 

Ri ecke (Leipzig). 

1203. Über den Stand unserer Kennt¬ 
nisse vom Salvarsan; von Felix Pinkus. 
(Beih. 4. z. Med. Klin. 1913.) 

In recht übersichtlicher, knapper, klarer Weise 
bespricht P. das Salvarsan im Vergleich mit den 
älteren Syphilisheilmitteln, seine Bedeutung als 
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Abortivmittel, wobei er die in letzter Zeit häu¬ 
figer mitgeteilten Fälle von Reinfektion kritisch 
beleuchtet und zum Teil als Rezidive bezeichnet. 
Über das Wesen der Reaktionserscheinungen bei 
Salvarsanbehandlung wird abgehandelt und nament¬ 
lich der fieberhaften Reaktion, bedingt durch den 
kranken Zustand des Körpers selbst, gedacht 
Die Herxheimersche Reaktion ist bei der Syphilis 
die Reaktion des um die Spirochäten entwickelten 
entzündlichen Gewebes. Als Schutzmittel gegen 
zu erhebliche Reaktionen gelten die Anwendung 
kleiner Salvareandosen, vorangehende Hg- oder 
Jodbehandlung. Es erfolgt dann eine Abwägung 
der Vorteile der Hg-Therapie gegenüber der 
Salvarsautherapie und umgekehrt. Neben den 
lokalen und allgemeinen Reizerscheinungen des 
Salvarsans erheischen besonderes Intei-esse die 
Neurorezidive, welche luetischer Natur sind und 
die reizende Wirkung des Mittels auf die Hirn¬ 
nerven, sog. Herxheimers-jhe Reaktion. Unter den 
zentralen Störungen sind besonders bemerkens¬ 
wert die Encephalitis haemorrhagica, die spastische 
Spinalerkrankung. P. kommt zum Schluß, daß 
es notwendig sei, die Anfangsdosis so klein wie 
möglich zu wählen: 0,1 Salvarsan und 0,15 Neo- 
salvarsan. Alles in Allem empfiehlt sich die 
Durchführung einer kombinierten Salvarsan-Queck- 
silbertherapie. Ri ecke (Leipzig). 

1204. Über epileptiforme Anfälle nach 
Salvarsan ; von F. L u b e. (Derm. Zeitschr. Bd. 20. 

5. 8. 1913.) 

Am 7. Tage nach der ersten und am 5. Tage nach 
der zweiten intravenösen Salvarsaninjektion (0,6 bzw. 0,4 
in 50 ccm Wasser gelöst) traten bei der 16 jährigen Pa¬ 
tientin L.s unter mäßiger Temperaturstoigerung schwere 
Bewußlosigkeit und heftige Krämpfe der ganzen Körper- 
muskulatur auf. 2 Tage später Exitus; 1 Tag vor diesem 
ergab die Lumbalpunktion keine Dmckorhöhung. Bei 
der Sektion fand sich starkes Ödem der weichen Hirn- 
und Rückenmarkshäute. Wassermann negativ. Am 

6. Behandlungstage bereits waren die luetischen Genital¬ 
affektionen ahgeheilt. Die bisher in der Literatur be¬ 
schriebenen Fälle von epileptiformen Anfällen nach 
intravenösen Salvarsaninjektionen, die L. einer kurzen 
Besprechung unterzieht, stimmen untereinander und mit 
dem vorliegenden Falle in allen wesentlichen klinischen 
und anatomischen Kriterien so überein, daß man von 
einem typischen Krankheitsbilde und einem typischen 
Sektionsbefunde sprechen kann. Brauns (Dessau). 

1205. Seltene Kombination von Syphilis 
mit Diabetes insipidus und Pemphigus; 

vonA.Tryb. (Öasopislökafüoöeskych 1913.Nr.50.) 

Der Fall ist durch das gleichzeitige Auftreten von 
Gelenkschwollungen, Diabetes insipiJus und Pemphigus 
in der Zirkumgemtal- und Unterbauchgegend, stark po¬ 
sitiven Wassermann und das Fehlen von Gchirnerschei- 
nungen interessant. Nach Salvarsan und -lodkali gingen 
alle Erscheinungen zurück, so daß die Gelenkschwel- 
lnngen und der Diabetes insipidus sicher luetisch sind, 
während die luetische Natur des Pemphigus zweifelhaft 
ist, da das histologische Bild (spärliche Plasmazellen, 
Fehlen der luetischen Gefäßerkrankung, massenhafte 
Leukozyten in den Gefäßen) gegen Lues sprach und der 
therapeutische Erfolg nach Salvarsan auch bei nicht lue¬ 
tischen Pemphigusformen eintritt. Mühlstein (Prag). 


1206. Lues und Diabetes insipidus; von 

B. L u r j e. (Russ. Zeitschr. f. Haut- u. Geschlechts- 
krankh. Bd. 25. 1913.) 

Bericht über den Fall eines Luetikers, bei dem die 
Infektion 6 Jahre zurücklag. Seinerzeit unzureichende 
Behandlung mit nur 2 Hg-Kuren. 6 Jahre später stellten 
sich Erscheinungen von unstillbarem Durst und Abson¬ 
derung ungeheurer Urinmengen ein, ohne daß im Urin 
Zucker nachgewiesen werden konnte. 

Unter Quecksilberbehandlung promptes Schwinden 
der Erscheinungen des Diabetes insipidus! 

8chless (Marienbad). 

1207. Zur Frage der „Lues nervosa“; 

von Friedrich Moerchen. (Med. Klin. 1913. 
S. 1765.) 

Ein 50 jähriger Patient erkrankt an schwerer 
paralytischer Demenz, die zum Exitus führt In 
einem günstigen Momente ergibt sich anamnestisch, 
daß er mit verschiedenen Kommilitonen als Stu¬ 
dent bei einem Mädchen mit Syphilis infiziert 
wurde; jene Kommilitonen hätten auch solche ner¬ 
vösen Erscheinungen wie er bekommen. — Ein 
zweiter Patient, ein 40 jähriger Offizier, erkrankt 
an schnell fortschreitender Paralyse; ein Bruder 
des Kranken berichtet, daß sich letzterer mit einer 
ganzen Anzahl von jüngeren Kameraden bei einer 
bestimmten Puella mit Lues infiziert hätte, min¬ 
destens zehn. Alle diese zehn seien an Paralyse 
erkrankt und gestorben. Auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen hat M. den Eindruck, daß es eine 
Lues nervosa gibt, daß bestimmte Stämme der 
Spirochäten eine besondere, teilweise fast aus¬ 
schließliche Affinität zum Nervensystem haben 
und hier die langsam schleichenden Prozesse be¬ 
dingen, die als Metalues bisher bezeichnet werden. 
(Etwas gemäßigtere Formulierung der Schluß¬ 
folgerungen aus zwei von Laien herstammenden 
anamnestischen Angaben wäre wohl wünschens¬ 
wert gewesen. Ref.) Ri ecke (Leipzig). 

1208. Zwei Fälle von Phlebitis und Peri¬ 
phlebitis syphilitica faciei. Ein klinischer und 
histologischer Beitrag; von Walter Frieboes. 
(Derm. Zeitschr. Bd. 20. S. 125. 1913.) 

Dem vereinzelt dastehenden Fall Blaschkos von 
Phlebitiden des Gesichts kann F. zwei weitere anreihen. 
In beiden handelt es sich um Tumorbildungen, welche 
um die Venen gelagert sind, und zwar sind sie auf¬ 
gebaut aus einer Anzahl rundlicher oder sonstwie ge¬ 
stalteter Einzelherde, die alle aus epitheloiden blassen 
und kleinzelligeu dunkel gefärbten moDonukleären Zellen 
bestehen. Dabei findet sich eine Intimawucherung, die 
bis zum Verschluß der Gefäße führt. Im zweiten Falle 
handelt es sich um das seltene Bild der Phlebitis et 
Periphlebitis migrans. Kombinierte Salvarsan-Queck- 
silberbehandlung brachte die Infiltrationsherde, die zu 
den Granulomen gerechnet werden müssen, rasch zum 
Verschwinden. Brauns (Dessau). 

1209. Anfänge der Syphilisbeobachtung 
und Syphilisprophylaxe zu Frankfurt a. M. 
1496 — 1602 ; von Karl Sudhoff. (Denn. 
Zeitschr. Bd. 20. S. 95. 1913.) 
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S. weist darauf hin, daß die Syphilis-Notiz 
im Rohrbachschen Tagebuch (weil deutsch zwi¬ 
schen sonst lateinischen Absätzen) als späterer 
Eintrag sich kennzeichnet und nicht zu Zeit¬ 
bestimmungen über den Beginn der Syphilis¬ 
epidemie harangezogen werden darf. Er gibt so¬ 
dann Notizen aus den Frankfurter Bürgermeister¬ 
büchern. Brauns (Dessau). 

1210. Welche Bedeutung hat der „mal 
franzoso“ in Italien in der ersten Hälfte 
des 15. Jahrhunderts für die Ansicht vom 
amerikanischen Ursprung derSyphilis? von 

Paul Richter. (Derm. Zeitschr. Bd. 20. S. 34. 
1913.) 

Der Legende von der großen Syphilisepidemie, 
welche sich au die „Belagerung“ von Neapel an¬ 
geschlossen haben soll, hat zwar Sudhoff ein 
Ende gemacht, doch wird R. dadurch nicht be¬ 
stimmt, von seiner Ansicht über den amerikani¬ 
schen Ursprung der Syphilis abzugehen. Das 
„mal franzoso“ Sudhoffs aus der ersten Hälfte 
des 15. Jahrhunderts dürfte sich auf Harnsäure¬ 
konkremente in Niere, Blase und Harnröhre be¬ 
ziehen. Steinheil, der ebenfalls R. bekämpft, 
wird der Vorwurf gemacht, durch Nichtbeachtung 
einer Arbeit Blochs aus dem Jahre 1910 ver¬ 
schiedene Fehler gemacht zu haben. 

Brauns (Dessau). 

1211. Treatment of gonorrhoeal epidi- 
dymitis by Biers method; by A. C. Wilson. 
(Brit med. Journ. Nor. 15. 1913. S. 1281.) 

Die Biereche Stauung, angelegt an dem durch 
eine Heftpflasterbandage fixierten Hoden, vermag 


die Dauer einer gonorrhoischen Epididymitis er¬ 
heblich abzukürzen. Es genügt zuerst eine An¬ 
wendung von einstündiger Dauer; später ist es 
ratsam, diese Dauer noch zu verlängern. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1212. Die Vakzinebehandlung der Go¬ 
norrhöe; von A. Brandweiner. (Med. Klin. 
1913. S. 1763.) 

Kutireaktionen mit Arthigon ergaben keino 
praktisch verwertbaren Resultate. Solche mit 
monovalenten hochkonzentrierten Gonokokkenvak¬ 
zinen verhielten sich ebenso. Auch Stichreaktionen 
mit Arthigon ergaben keine brauchbaren Resultate. 
Autogene Vakzinen riefen aber stärkere Stich¬ 
reaktionen hervor als allogene. Autogene Gouo- 
kokkenvakzinen sind bei gleicher Dosierung von 
stärkeren Stichreaktionen gefolgt als polyvalente 
Vakzinen. Unter den verschiedenen Gonokokken¬ 
stämmen bestehen wesentliche Differenzen. Eine 
gewisse Einwirkung der Vakzinetherapie auf die 
Harnröhrenerkrankung besteht unzweifelhaft, sehr 
hoch ist sie nicht zu bewerten. Als erste Dosis 
Arthigon empfiehlt B. Vio statt Yt ccm. einem 
Falle von heftiger Epididymitis und Funikulitis 
wurde nach */» ccm Arthigon eine zirkumskripte 
Peritonitis beobachtet Polyvalente Vakzinen wurden 
intramuskulär und subkutan appliziert, letztere 
Methode schien weniger unangenehm zu sein. 
Der Zeitpunkt für die Vakzinetherapie ist von 
großer Wichtigkeit, die klinischen Erscheinungen 
sind aber kein verläßlicher Indikator dafür. 

Riecke (Leipzig). 


XV. Hygiene, 


1213. La desinfezione della cute coli’ 
alcool ciorato; per A. Pellegrini. (Rivista 
Osped. Bd. 3. Nr. 14. S. 593. 1913.) 

Vorteile bietet bei der Desinfektion der Haut 
mit flüssigem Chlor oder mit Chlordämpfen be¬ 
handelter Alkohol. Er reizt die Haut nicht, auch 
dann nicht, wenn er zu Umschlägen verwandt 
wird; an Desinfektionskraft steht er der Jod¬ 
tinktur gleich, färbt aber die Haut nicht wie 
diese. Chloralkohol entfernt die Blutflecke von 
den Händen, während der denaturierte Alkohol 
sie fixiert. Fischer-Defoy (Dresden). 

1214. Versuche über die Dampfdesinfek¬ 
tion von milzbrandhaltigem Material bei 
Einbettung der Sporen in Schmutz u. dgl.; 

von L. Lange und W. Rim pan. (Arb. a. d. 
Kaiserl. Ges. Bd. 45. S. 59. 1913.) 

Entgegen der von C. H. W. Page im Journ. 
of Hyg. 1909 ausgesprochenen Ansicht stellten 
L. u. R. in ihren Versuchen fest, daß Milzbrand¬ 
sporen, die von Tiermist, Harn, Hühnereiweiß, 
Serum, Blut oder Organbrei in dritter Schicht 


umgeben und eingehüllt Bind, durch eine vor¬ 
schriftsmäßige Dampfdesinfektion (Y*stündige Ein¬ 
wirkung strömenden Dampfes von einem Über¬ 
druck von 0,16 Atmosphären) stets abgetötet 
werden. Der Dampf Zutritt zu den Milzbrand¬ 
sporen wird zwar etwas erschwert, da sich die 
Wärme nur auf dem langsameren Wege der 
Wärmeleitung fortpflanzen kann, doch beträgt 
diese Verzögerung höchstens wenige Minuten. 
Die für Deutschland erlassenen Bestimmungen 
über die Desinfektion in Roßhaarspinnereien usw. 
können also für alle Fälle als ausreichend ange¬ 
sehen werden. Koenigsfeld (Breslau). 

1215. The prevention and eure of cancer; 

by S. Syms. (New York med. Record May 17. 
1913. S. 881.) 

In New York sterben 9% a ^er Toten an 
Krebs, und zwar sind es etwa halb so viel als an 
Tuberkulose, etwas weniger als an Lungenentzün¬ 
dung, wenn man das Alter von 30—75 Jahren 
berücksichtigt. Im Kampfe gegen den Krebs 
sollte in erster Linie das Augenmerk darauf ge- 
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richtet sein, alle Leiden, die ein disponierendes 
Moment abgeben, zu beseitigen, also z. B. benigne 
Tumoren, Ulcus ventriculi, Gallensteine, chronische 
Entzündungen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1216. Some industrial accidents and 
diseases; by Th. Oliver. (Lancet June 7. 
1913. S. 1575.) 

Um die Schädlichkeiten der Kohle für die Luft 
festzustellen, "wurden lange Zeit hindurch regel¬ 
mäßige Wägungen von Kohlenstücken sowie -staub 
ausgeführt. Dabei stellte es sich heraus, daß das 
Gewicht fortwährend schwankt. Jedoch ist das 
Gesamtergebnis ein Gewichts Verlust, der bei der 
Stüekenkohle in 16 Wochen 5,9%, bei dem 
Kohlenstaub in 24 Wochen 3,5% beträgt. Die 
Luft nimmt also einen großen Teil der Kohle in 
Form von Gasen auf. 

Weiter wird der Zusammenhang von Industrie 
und Krebs besprochen. Häufig ist in England 
der Schomsteinfegerkrebs; im Verhältnis er¬ 
kranken zu 63 Männern mit anderen Berufen 
133 Kaminfeger an Karzinom. Ätiologisch kom¬ 
men ferner für Krebs in Betracht die Teer¬ 
produkte, und zwar ist Pech noch gefährlicher 
als Teer. Die Grundlage bilden Warzen; von 
245 Feuerungsarbeitem litten 51 an solchen. 
Die krebserzeugenden Elemente scheinen in den 
Ölen des Steinkohlenteers enthalten zu sein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1217. Tuberkulosens utbvedning bland 
befolkningen in om Södva Gotlands Sand- 
stendistrikt; af Hildin g Berglund. (Medde- 
lande frän Svenska Nationalföreningen mot tuber¬ 
kulös 1913. Nr. 11.) 

Genaue Untersuchungen, die den größten Teil 
der Bevölkerung im Sandsteindistrikte Süd-Got- 
lands umfaßten, ergaben, daß unter den dortigen 
Sandsteinarbeitern die Tuberkulose nicht häufiger 
ist als unter der übrigen Bevölkerung. Dieses 
Ergebnis steht mit früheren Untersuchungen in 
scheinbarem Widerspruch. Unter den letzteren 
sind besonders die von den Sandsteinschleifern 
von Eskilstuna gemachten Erfahrungen H o 1 m i n s 
beachtenswert, die bei ihnen eine öfach größere 
Erkrankungsziffer an Tuberkulose, als bei der 
übrigen Bevölkerung ergaben. Die Unterschiede, 
die auch gegenüber anderen Beobachtungen zu¬ 
tage treten, rühren wahrscheinlich von der Art 
der Verarbeitung und von der Beschaffenheit des 
Materials her. Es kommt dabei einmal auf die 
größere oder geringere Kraft an, mit der die los¬ 
gesprengten Partikelchen in die Lunge eindringen. 
Zweitens hat auch die Vergleichung mikrosko¬ 
pischer Schliffe insofern Unterschiede ergeben, 
als beim Gotland-Sandstein die Quarzkörner in 
eine relativ weiche Zwischenmasse von Kalkspat 
eingebettet sind, während bei dem ebenfalls be¬ 


rüchtigten Sandstein von Orsa die spitzen Quarz¬ 
körner unmittelbar aneinander liegen. 

Kind borg (Bonn). 

1218. Beitrag zur Statistik der Tuber¬ 
kulosesterblichkeit in Baden; von E. G. 

Dresel. (D. med. Woch. 1913. S. 1030.) 

Bei einem Vergleich der Tuberkulosesterblichkeit in 
Baden im Jahrfünft 1881/85 und im Jahrfünft 1906/10 
ergibt sich eine Abnahme der Sterblichkeit in allen 
Altersklassen, auch bei den Kindern unter 1 Jahre. 
Die größte Sterblichkeit liegt 1881/85 im 60. bis 
70. Lebensjahre, 1906/10 im 25. bis 30. Vom 2. bis 
40. Lebensjahre überwiegt die Sterblichkeit des weib¬ 
lichen Geschlechts. Die Säuglingssterblichkeit an Tuber¬ 
kulose ist von 4,33 auf 1000 lebende im Jahrfünft 
1880/90 auf 2,11 im Jahrfünft 1906/10 gefallen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1219. Bericht über die Tätigkeit des Un¬ 
tersuchungsamtes für ansteckende Krank¬ 
heiten am hygienischen Institut der Uni¬ 
versität Halle im Jahre 1912; von E. Unger- 
mann. (Hyg. Rundschau Bd. 23. S. 957. 1913.) 

Es wurden 27453 Einsendungen erledigt, gegen das 
Vorjahr 1800 mehr. Im einzelnen verteilen sich die 
Untersuchungen folgendermaßen: Diphtherie 8656, da¬ 
von positiv 1866, Tuberkulose 6805, davon positiv 
1085, Typhus bakteriologisch 2318, davon positiv 83, 
Typhus serologisch 1843. davon positiv 397, Gonorrhöe 
1189, davon positiv 391, Wassermannsche Reaktion 
5447, davon positiv 1301, sonstige Untersuchungen 
(Milzbrand, Tetanus, Meningokokken, Aktinomykose, 
Influenzabazillen, Pneumokokken, Bact. pneumoniae 
Friedlaender. Malaria, Plaut-Vincent usw.) 1195, davon 
positiv 674. Die meisten Proben gelangten im November, 
die wenigsten im August zur Untersuchung. Die Er¬ 
fahrungen mit den Tellurplatten zur Züchtung von 
Diphtheriebazillen scheinen nicht übermäßig günstig zu 
sein („in einem gewissen Prozentsatz der untersuchten 
Fälle“ wurde ein positives Resultat gefunden, während 
die Löfflerplatte dasselbe nicht zeigte). Dagegen wurden 
mit den von Drigalski und Bierast angegebenen 
Galleserumplatten bis 47°/ 0 mehr positive Resultate er¬ 
zielt als mit dem Löfflerschen Nährboden. In 50 von 
89 untersuchten Fällen wurden im Urin von Diphtherie¬ 
kranken und Rekonvaleszenten Diphtheriebazillen ge¬ 
funden. Freilich stützt sich die Diagnose nur auf 
mikroskopische Untersuchung! Sputa werden unter Ver¬ 
zicht auf die Untersuchung in Originalausstrichen nur 
mit der Antiforminmetbode untersucht. Der Stemschen 
Modifikation der Wassermannschen Probe ist eine höhere 
Empfindlichkeit beizuniessen als der Originalniethode, 
ohne daß die Spezifität gestört wird. Nach Parallel¬ 
untersuchungen mit dem Endoschen und dem Drigalski- 
schen Nährboden scheint der erstere zur Auffindung 
von Typhuskeimen weit besser geeignet zu sein. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1220. Oie Wirkungen der Malariagesetz¬ 
gebung in Italien mit besonderer Rück¬ 
sicht auf die Einrichtung des Staats-Chinins; 

von Alessandro Lustig. (Hyg. Rundschau 
Bd. 23. S. 249. 1913.) 

Im Jahre 1900 trat ein Gesetz über den 
billigen Verkauf des vom Staate hergestellten 
Chinins in Italien in Kraft, um unlautere Speku¬ 
lationen durch Privatfirmen zu unterdrücken. So 
wurde es ermöglicht, durch Vermittelung von 
WohltätigkeitsanstalteD und Gemeinden die kosten- 
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lose Darreichung eines hervorragend guten Chinins 
an Unbemittelte zu garantieren. Trotzdem er¬ 
wuchs dem Staat ein beträchtlicher Gewinn aus 
dem Chininverkauf. Die Überschüsse wurden 
vollständig zur Bekämpfung der Malaria ver¬ 
wandt: zur Chininprophylaxe und zu ausge¬ 
dehnten Entwässerungs- und Bodenverbesserungs¬ 
arbeiten. Dank diesem systematischen Vorgehen 
wurde erreicht, daß die verheerenden Wirkungen 
der Malaria, der vor der legislativen Periode jähr¬ 
lich etwa 15 000 Menschen zum Opfer fielen, 
während 2 Millionen Erkrankungen zu verzeichnen 
waren, jetzt auf etwa 1 / 5 reduziert sind und ein 
weiteres Zurückgehen zu erhoffen steht. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1221. Einiges von der Entwicklung der 
Hygiene und ihrer Hilfswissenschaften in 
Großbritannien; von Reiner Müller. (Münchn. 
med. Woch. 1913. S. 171G.) 

In kurzen Umrissen wird die Entwicklung des Ge¬ 
sundheitswesens in Großbritannien dargestellt und dabei 
im Einzelnen auf folgende Punkte eingegaDgen: Ge- 
sundheitsverwaltung. Lehr- und Forschungsstätten, Zeit¬ 
schriften und Vereine, Wohnung, (Städtebau, Heizung, 
Beleuchtung, Lüftung), Trinkwasser, Abwässer und Ab¬ 
fallstoffe, Nahrung, Alkohol, Kinder- und Schulhygiene, 
Gewerbehygiene, übertragbare Krankheiten. Details 
können im Rahmen eines Referates nicht wiedergegeben 
und müssen im Original nachgelesen werden. Die 
Lektüre der Arbeit bietet eine Fülle interessanten 
Materials. Koenigsfeld (Breslau). 

1222. Essai de nosologie marocaine; 

par P. Remlinger. (Ann. d’Hvg. Bd. 20. 
S. 129. 1913.) 

Die Pathologie von Marokko hat viel mehr Ähnlich¬ 
keit mit der europäischen als mit der afrikanischen. 
Eine gewisse Besonderheit besteht in der relativen 
Häufigkeit des Madurafußes, der Elephantiasis und der 
Amöbendysenterie und in dem Vorkommen von Lepra, 
Rekurrensfieber, Conjunctivitis granulosa und Pest. 
Ferner ist das außerordentlich häufige Vorkommen 
venerischer Krankheiten, besonders der Syphilis, das 
endemische Auftreten von Variola und Typhus exan- 
tbematicns und die große Seltenheit von Schatlach, 
Diphtherie und akutem Gelenkrheumatismus bemerkens¬ 
wert Seit sich das Land der modernen europäischen 
Zivilisation geöffnet hat, ist der Typhus, der früher in 
Marokko unbekannt war, eine furchtbare Krankheit 
geworden, und Alkoholismus und Tuberkulose machen 
große Fortschritte. Koenigsfeld (Breslau). 

1223. Jahresbericht über die Tätigkeit 
des Großh. Badischen Untersuchungsamtes 
für ansteckende Krankheiten der Univer¬ 
sität zu Freiburg i. Br. vom 1. Januar 1912 


| bis 31. Dezember 1912; von Langer. (Hyg, 
Rundschau Bd. 23. S. 441. 1913.) 

Im Betriebsjahre 1912 kamen 5265 Untersuchungen 
zur Erledigung gegen 5011 im Vorjahre. Von den im 
Bezirke des Untersuchungsamtes ansässigen 537 Ärzten 
haben sich 249 = 4G°/o an den Einsendungen beteiligt. 
Die Untersuchungen waren im einzelnen: Tuberkulose 
1771 (positiv 370 = 20%), Typhus 1557 (positiv 223 
= 11%), Diphtherie 541 (positiv 126 = 23%). Gonor¬ 
rhöe 98 (positiv 26 = 26%), Wassermannsche Reaktion 
254 (positiv 56 = 22%), Varia (Untersuchungen auf 
Tetanus, Angina Vincenti, Malaria, Meningitis, Keuch¬ 
husten, Spirochäten, Aktinomykoso, Amöben, Influenza, 
Milzbrand, Trichinen, Echinokokken, malignes Ödem 
und Rotz) 1298 Untersuchungen (positiv 371 =28%). Zur 
Untersuchung des Sputums wurde neben dem Original¬ 
ausstrich die Anreicherung mit Antiformin benutzt. 
Von 287 Sputis waren 62 im Originalausstrich und 9 
im Anreicherungsverfahren positiv (= 14% der ge¬ 
samten positiven). Mit den Tellurplatten zur Diagnose 
der Diphtherie wurden keine günstigen Erfahrungen 
gemacht, nur zur Anlegung von Reinkulturen sind sie 
ein bequemes Hilfsmittel. Koenigsfeld (Breslau). 

1224. Meine Erfahrungen bezüglich der 
Malariaprophylaxe an Bord eines Kriegs¬ 
schiffes; von 0. Engeland. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 17. S. 523. 1913.) 

Die persönlichen mechanischen Schutzmaß¬ 
regeln gegen das Stechen der Mücken (Schutz¬ 
vorrichtungen für Hände und Kopf, Schlafen unter 
Moskitonetzen) lassen sich an Bord eines Schiffes 
bei der dauernden anstrengenden körperlichen 
Arbeit und den großen persönlichen Unbequem¬ 
lichkeiten nicht mit der erforderlichen Exaktheit 
durchführen, um allein ausreichend zu sein. Da¬ 
her kann auf die prophylaktische Darreichung 
von Chinin nicht verzichtet werden. Die Höhe 
der Dosis muß sich nach der Infektiosität des 
jeweiligen Malariaplatzes richten: in 1—4tägigen 
Abstand wird 0,5—1 g Chinin abends vor dem 
Schlafengehen gegeben. Diese Chininprophylaxe 
wird zweckmäßig durch verschiedene Anord¬ 
nungen unterstützt, durch die die Mücken mög¬ 
lichst vom Schiff fern gehalten werden: der 
Ankerplatz wird nach Möglichkeit in einer Ent¬ 
fernung von l*/ 2 —2 Seemeilen vom Land ge¬ 
wählt, die Mannschaften werden nur am Tage an 
Land beurlaubt, Fenster usw. werden durch Ein¬ 
sätze von Draht- oder Baumwollengeflecht ge¬ 
schützt, Dachts dürfen nur die nötigsten Lichter 
brennen, die Mannschaften werden zur Mücken¬ 
vertilgung an Bord angehalten usw. Die Erfolge 
dieser Maßregel waren sehr gut 

Koenigsfeld (Breslau). 


XVI. Gerichtliche Medizin. 

1225. Das Leukomalachitgrün als Rea- mäßig befunden wurde. L. u. F. empfehlen dem- 
gens auf Blutfarbstoff; von Lochte und nach, das Reagens in Benutzung zu nehmen und 
Fiedler. (Ärztl. Sachverst.-Zeit. 1913. Nr. 21.) heben als Vorzüge dieser Blutprobe hervor: Die 
Es handelt sich um ein neues von Adler große Empfindlichkeit, den quantitativen Verlauf 
angegebenes Reagens, welches von L. u. F. für der Reaktion, so daß man einen Anhaltspunkt der 
den forensen Blutnachweis als durchaus zweck- etwa vorhandenen Blutmenge hat. Man löst 0,1 g 
8chmidts Jahrb. Bd. 319. H. 4. 56 
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farblose Leukoraalachitgrflnbase (Kahlbäum) in 
25 ccm 30 proz. Essigsäure an. Nach vollstän¬ 
diger Lösung fügt man 100 ccm Wasser hinzu, 
worauf das Reagens gebrauchsfähig ist. Bei An¬ 
stellung der Reaktion fügt man dann zu den Blut¬ 
lösungen 2 ccm dieses Malachitreagens mit 7 bis 
10 Tropfen 1% Wasserstoffsuperoxyd hinzu. Die 
Empfindlichkeit der Probe ist größer, als für 
forensische Zwecke notwendig. Die Untersuchun¬ 
gen ergaben die völlige Spezifität für Blut. 

Nippe (Königsberg). 

1226. Wie ist der Magnetopathismus 
wissenschaftlich zu beurteilen? Ist ihm 
eine eigentümliche besondere Wirksamkeit 
zuzuschreiben? von C. Rüge. (Ärztl. Sach- 
verst-Zeit. 1913. Nr. 22.) 

Ein Magnetopath hatte eine schwere eitrige 
Hüftgelenksentzündung zu heilen zugesagt Die 
Behandlung war jedoch ohne Erfolg. Die in der 
Überschrift genannten Fragen wurden dem Sach¬ 
verständigen in einem Haftpflichtprozeß, in dem 
der betreffende Magnetopath als schwer schädi¬ 
gender Heilkünstler angeklagt war, vorgelegt R. 
antwortet, daß bis jetzt weder medizinisch noch 
bakteriologisch, noch physikalisch beim Magneto- 
pathen besondere Kräfte nachgewiesen sind, daß 
der Magnetopathismus wissenschaftlich eine Null 
ist, daß er keine ihm eigentümliche heilende Kraft 
besitzt Nippe (Königsberg). 

1227. Vergiftung mit anilinölhaltigem 
Kaffee; von Ger bi s. (Ärztl. Sachverst-Zeit. 
1913. Nr. 22.) 

Ein Arbeiter hatte einem Aufseher aus Rache 
Anilinöl in den Kaffee geschüttet Der Aufseher 
trank zwei Schlucke dieses Getränks, verspürte 
sofort Übelkeit und starb nach einigen Stunden. 
Angestellte Versuche zeigten nun, daß man ent¬ 
gegen dem Verhalten mit Wasser in 100 g Kaffee 
durch Schütteln 5 und 10 g Anilinöl derart ver¬ 
teilen kann, daß auch nach längerem Stehen keine 
Sedimentierung eintritt Der Kaffee wird Milch¬ 
kaffee ähnlich in seinem Aussehen, der Geruch 
nach Anilinöl ist noch wahrnehmbar, jedoch nicht 
so stark, daß ein Unbefangener ihn bemerken 
müßte. Ein ähnliches Verhalten zeigt Milchkaffee, 
Milch und Tee. Dadurch ist die Möglichkeit 
einer Erklärung für den Tod gegeben, da fest¬ 
gestellt wurde, daß sich im Kaffee ein vielfaches 
der in Wasser löslichen Menge Anilinöl unter¬ 
bringen läßt. Oliven- und andere Öle scheiden 
sich rasch und vollständig von wasserhaltigen Ge¬ 
tränken ab. Vielleicht handelt es sich um ein 
eigentümliches Verhalten des Anilinöls zu ver¬ 
schiedenen kolloidalen Stoffen, welche gewisse 
toxikologische Eigentümlichkeiten zu erklären ver¬ 
mögen. Nippe (Königsberg). 

1228. Der sexuelle Infantilismus; von 

Magnus Hirschfeld und Ernst Burchard. 
(Jurist-psych. Grenzfragen Bd. 9. H. 5. 1913.) 


H. u. B. bringen eine Reihe von ausführlich 
mitgeteilten Krankengeschichten und Gutachten 
über gewisse psychische Störungen, welche sie als 
psychoscxuelle Entwicklungshemmungen ansehen 
und unter den pathologischen Begriff des sexu¬ 
ellen Infantilismus subsummieren. Es handelt 
sich in den Fällen um sexuelle Bildungsanomalien, 
die mehr oder weniger stark ausgeprägt sind und 
bei denen auch die Äußerung der Sexualität über 
das Niveau kindlicher Spielerei nicht hiuauskommt. 
Einzelheiten müssen in der Arbeit selbst nach¬ 
gelesen werden. Nippe (Königsberg). 

1229. Erfahrungen über Sektionsvor- 
schriften; von M. Richter. (Zeitschr. f. Medi¬ 
zinalbeamte 1913. Nr. 21.) 

R. bringt eine große Menge von Ausständen, 
Verbesserungsvorschlägen und anderen kritischen 
Bemerkungen zu den in Kraft stehenden Regu¬ 
lativen über die gerichtsärztlichen Sektionen. Aus 
dem Inhalt sei hervorgehoben, daß R. noch nie 
einen Nachteil davon gesehen hat, wenn bei jeder 
Leichenöffnung mit der Schädelsektion begonnen 
wird. Weiter klagt R. über das unzweckmäßige 
Beschreiben der einzelnen Organe nacheinander 
bei gewissen Verletzungen usw. Die Arbeit bringt 
eine reiche Fülle von Anregungen. 

Nippe (Königsberg). 

1230. Mitteilungen aus dem gerichts¬ 
ärztlichen Institut der Universität Marburg. 

A. Santoninnachweis. B. Spermanachweis; von 
Döllner. (Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1913. 
Nr. 24.) 

A. Ein 2monatliches Kind hatte an Stelle von Sacharin¬ 
tabletten in Haferschleim Santonintabletten erhalten und 
zwar in Summa 0,15 g. Tod am 8. Tage. Die Obduk¬ 
tion ergab kein markantes Bild. Die Untersuchung der 
Leichenteile, die schon hochgradig faul waren, ergab 
folgendes: Der Körper braucht sehr lange Zeit zur 
Ausscheidung von Santonin, auch kleine Santoninreste 
widerstehen intensiver Fäulnis. Es folgen noch einige 
chemische Details und die Mahnung, Santonin völlig 
dem freien Verkehr zu entziehen. 

B. Es erweist sich nach den Nachprüfungen an der 
de Dominicisschen Spermafärbung, daß das ammoni- 
akalische Rutheniumrot ein gutes Färbemittel für Sperma- 
tozoen ist und daß diese Färbung als eine spezifische 
angesehen werden kann; diese von de Dominicis 
(Arch. int. de med. leg. 1912. S. 388) beschriebene 
Färbung besteht darin, daß man eine gesättigte Lösung 
von Rutheniumrot (Grübler) in 20proz. Ammoniak, 
Schweizersches Reagens und Glyzerin, und zwar davon 
je 1 Tropfen auf Objektträger fügt und in der ange¬ 
gebenen Reihenfolge einen kurzen Faden des Stoffes 
mit dem Spermafleck bringt, im Glyzerin wird der 
Faden dann fein zerfasert. Köpfe und Schwänze der 
Spermatozoen sind granatrot. Nippe (Königsberg). 

1231. Aufklärung der Todesursache durch 
Röntgenstrahlen; von Fränckel und Marx. 
(H. Groß’ Arch. Bd. 54. S. 103.) 

In diesem Falle handelte es sich um die 
Leiche eines seit 3 Jahren verschwundenen Mannes, 
die hochgradig vermodert gefunden wurde. Die 
Röntgenaufnahmen ergaben in der Gegend des 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Reckzeh. — Oppenheimer. 


443 


Brustkorbes die Abwesenheit von 7 Schrotkörnern, 
die durch Anritzen von kleinen Steinchen differen¬ 
ziert wurden, die gleichfalls in die Weichteile 
eingedrungen waren. Weiter wurden Schrotkörner 
am Schädelgrunde und an der Halswirbelsäule 
gefunden, 3 Körner fanden sich um den rechten 
Gelenkfortsatz des Hinterhaupts in der dort stehen- 
gebliebenen Muskulatur, 1 hinter dem Gelenk, 
1 außen seitlich und 1 davor. Nach der Maze¬ 
rierung der Halswirbel fand sich auf der Vorder¬ 
seite des rechten Querfortsatzes des 3. Wirbels 
noch ein Geschoß und ein Schußkanal, der den 
Fortsatz schräg von rechts hinten nach links vorne 
durchsetzte. Demnach war der Schuß sicher von 
rechts hinten gefallen. Bei dieser Lokalisation 
der Schrotkömer war mit Wahrscheinlichkeit eine 
die großen Halsgefäße verletzende riesenhafte Ver¬ 
letzung anzunehmen gewesen, eine Vermutung, 
die auch in der Hauptverhandlung sich als richtig 
erwies. Nippe (Königsberg). 

1232. La valeur en mödecine lögale des 
möthodes rdcentes de diagnostic de la 


Syphilis; par Georges Thibierge. (Ann. 
d’Hyg. Bd. 20. Juillet 1913. S. 5.) 

In längeren Ausführungen beschäftigt sich Th. 
damit, welchen Wert die neueren Laboratoriums- 
Untereuchungsmethoden (Spirochätennachweis,Tier¬ 
impfung, Komplementbindung) bei Syphilis für die 
gerichtliche Medizin haben. Diese neueren Me¬ 
thoden, so resümiert er, gestatten mit größerer 
Sicherheit festzustellen, daß eine Läsion, eine 
Person syphilitisch ist; sie gestatten nicht fest¬ 
zustellen, daß eine Läsion, eine Person nicht 
syphilitisch ist; sie lassen auch nicht erkennen, 
ob ein zur Zeit syphilitisches Individuum schon 
vor der kriminellen Tat syphilitisch war, oder 
es erst durch sie wurde. Die Resultate dieser 
Methoden müssen nach ihrem Wert im einzelnen 
Falle abgeschätzt, nach seinen Einzelumständen 
interpretiert werden. Die ärztliche Beobachtung, 
allerdings ergänzt durch histologische, bakterio¬ 
logische und experimentelle Untersuchungen, bleibt 
stets die Basis, auf der Sachverständige ihre 
Schlußfolgerungen aufzubauen haben. 

Brauns (Dessau). 


C. Bücherbesprechungen. 


80. Die Fermente und ihre Wirkungen; 

von C. Oppenheimer. 4., völlig um¬ 
gearbeitete Auflage. 2 Bände. Leipzig 1913. 
F. C. W. Vogel. 1150 S. (Brosch. 56 Mk.) 

Die neue Auflage des bekannten Werkes cha¬ 
rakterisiert sich als eine vollständig neue Be¬ 
arbeitung. Wenn auch die früheren Umrisse im 
wesentlichen dieselben geblieben sind, so haben 
doch innerhalb dieses Rahmens derartig ein¬ 
greifende Umarbeitungen und Veränderungen 
stattgefunden, daß man in vielfacher Beziehung 
von einem ueuen Werk sprechen kann. Es ist 
natürlich, daß bei dem gewaltigen Anschwellen 
der bezüglichen Literatur auch der Umfang zu¬ 
genommen hat. Dabei hat 0. sich betreffs der 
abzuhandelnden Materie strenge Schranken auf¬ 
erlegt, die vielleicht von manchem für zu rigoros 
gehalten werden, die aber offenbar notwendig 
•waren, um den Umfang des Werkes nicht ins 
Ungemessene anwachsen zu lassen. Daß die so¬ 
genannten anorganischen Fermente fortgelassen 
sind, ist vom biologischen Standpunkte aus als 
durchaus berechtigt anzuerkennen. 0. gibt ferner 
den Unterschied zwischen geformten Fermenten 
und Enzymen ganz auf und scheidet die Enzym- 
•wirkungen von der Biochemie des Protoplasmas 
der Mikroorganismen. Letztere, übrigens auch 
die Fäulnisvorgänge, bleiben aus praktischen 


Gründen unerörtert, wenn auch (wie 0. zugibt) 
fermentartige Prozesse dabei eine Rolle spielen. 

Das ausgezeichnete Werk, auf dessen Einzel¬ 
heiten hier nicht näher eingegangen werden kann, 
zeigt auch in seiner neuen Form die bekannten 
Vorzüge der früheren Auflagen, die besonders in 
der scharfen kritischen Trennung und klaren Dar¬ 
stellungsweise der überaus schwierigen Materie 
zum Ausdruck kommen. Für jeden, der sich mit 
der Erforschung biologischer Vorgänge beschäf¬ 
tigt, wird seine Lektüre von großem Nutzen sein. 

Leo (Bonn). 

81. Die sozialmedizinische Bedeutung 
konstitutioneller Anomalien und Krank¬ 
heiten; von Reckzeh. Berlin 1913. S. 
Karger. 81 S. (Brosch. 2 Mk. 50 Pf.) 

R. betont in dem Vorwort die Notwendigkeit, 
der Bedeutung konstitutioneller Momente in der 
vertraueusärztlicheu Tätigkeit in derVersicherungs- 
medizin eine größere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Er behandelt die Korpulenz, die Methoden der 
Feststellung und die Änderung der durchschnitt¬ 
lichen Lebensdauer, welche gegenüber der aller 
Versicherten eine Verkürzung um 2 1 / 2 Jahre be¬ 
trägt, gegenüber den leicht Tuberkulösen und zur 
Tuberkulose disponierten eine Besserung erfährt 
Von der konstitutionellen Minderwertigkeit finden 
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die lymphatische Konstitution, der tuberkulöse Habi¬ 
tus, die konstitutionelle Herzschwäche Besprechung, 
ferner die Gicht und die Glykosurie. Das Buch ent¬ 
hält viele interessante Einzelheiten, auf die nicht 
eingegangen werden kann. Rumpf (Bonn). 

82. Die doppel brechenden Eigenschaften 
des Nervengewebes; von G. F. Göthlin. 
Berlin 1913. R. Friedländer u. Sohn. 

In vorliegendem Werke sind außerordentlich 
gründliche und vielseitige Untersuchungen über 
die Art und die Verteilung der doppelbrechenden 
Substanzen im Nervengewebe verschiedener Tier¬ 
klassen niedergelegt. Als besonders wertvoll darf 
es bezeichnet werden, daß die Untersuchungen 
nicht von einem reinen Morphologen oder Phy¬ 
siker stammen, sondern von einem Physiologen, 
der die Morphologie und die physikalischen Me¬ 
thoden allerdings von Grund aus beherrscht 
Denn so findet sich für G. auf Schritt und Tritt 
Gelegenheit, wichtige Beziehungen zwischen den 
morphologischen und funktionellen Eigenschaften 
der untersuchten Gebilde aufzudecken. Die Er¬ 
gebnisse der Arbeit setzen sich aus so zahlreichen 
Einzeltatsachen zusammen, daß an ein näheres 
Eingehen auf dieselben im Rahmen eines Refe¬ 
rates nicht gedacht werden kann. Nur darauf 
sei kurz hingewiesen, daß eine Ausdifferenzierung 
von Markscheiden bei den Nervenfasern offenbar 
überall da zustande kommt, wo die Fortleitung 
möglichst schneller Impulse erreicht werden soll, 
und daß der Gehalt der leitenden Bahnen an Li¬ 
poiden, soweit er sich durch Untersuchung in 
chromatisch polarisiertem Lichte schätzen läßt, im 
großen und ganzen in direktem Verhältnis zur 
Flinkheit der Bewegungen des Tieres steht. 

Dittler (Leipzig). 

83. Nierenphysiologie und funktionelle 
Nierendiagnostik im DienstederNieren- 
Chirurgie und internen Klinik; von Viktor 
Blum. Wien 1913. Franz Deuticke. 8. 
121 S. (4 Mk.) 

Nach einem kurzen historischen Rückblick auf 
den Beginn der funktionellen Nierendiagnostik gibt 
B. einen ausführlichen Bericht über ihren heutigen 
Stand und erläutert ihre klinische Verwendbarkeit 
an der Hand von auserwählten Beispielen, die er 
dem reichen Materiale der v. Frischschen urologi- 
schen Klinik entnehmen konnte. Auf Grund der 
verschiedenen Funktionsprüfungen macht B. den 
Versuch einer topischen Nierendiagnostik, der für 
die verschiedenen Formen der Nephritis eine 
wesentlich reichere Ausbeute gibt, als für die so¬ 
genannten chirurgischen NierenkraDkheiten. Im 
letzten Abschnitte spricht B. über die Bedeutung der 
funktionellen Nierendiagnostik für die chirurgische 
und medizinische Klinik der Nierenkrankheiten. 

Die B.sche Monographie ist für den inneren 
Arzt, den Chirurgen und Urologen, gleich wertvoll. 

Wagner (Leipzig). 


84. Chirurgie der Nebenschilddrüsen 
(Epithelkörper); von N. Guleke. Stutt¬ 
gart 1913. Ferd. Enke. 8. 200 S. mit 22 
teils farbigen Abb. (8 Mk. 40 Pf.) 

In dieser ausgezeichneten Arbeit, die den 
9. Band der „neuen deutschen Chirurgie“ bildet, 
hat G. alles das, was wir hisher von den Epithel¬ 
körperchen wissen, in klarer, übersichtlicher Weise 
zusammengestellt Nach einer kurzen geschieht^ 
liehen Einleitung bespricht G. zunächst die Ana¬ 
tomie der Nebenschilddrüsen, sowie deren Ent¬ 
wicklungsgeschichte. Daran reihen sich die Ab¬ 
schnitte über Physiologie und experimentelle 
Pathologie der Nebenschilddrüsen; über die patho¬ 
genetische Bedeutung der Neben scliilddrüsen für 
die Tetauie des Menschen; sowie endlich ein 
6. Abschnitt über die spezielle Pathologie der 
Nebenschilddrüsen. 

Nach G.s Meinung kann auf Grund des vor¬ 
liegenden Materials ein Zweifel darüber, daß die 
postoperative Tetanie des Menschen auf Epithel¬ 
körper-Schädigungen zurückzuführen ist, nicht 
mehr bestehen. Die Krankheitsbilder der post¬ 
operativen Tetanie des Menschen und der ex¬ 
perimentellen parathyreopriven Tetanie der Ver¬ 
suchstiere stimmen in allen Einzelheiten (Krampf¬ 
anfälle, Latenzsymptome, trophische Störungen, 
gleiche Beeinflußbarkeit durch endogene und ex¬ 
ogene Noxen) so vollkommen überein, daß sie als 
identisch betrachtet werden müssen. Da die ex¬ 
perimentelle Tetanie nachgewiesenermaßen durch 
Epithelkörperchen-Schädigung entsteht, muß ein 
gleiches für die postoperative Tetanie des Men¬ 
schen gelten, zumal auch hier operative Schädi¬ 
gungen der Epithelkörperchen nachweisbar sind. 
Je nach der Schwere der Läsion entsteht eine 
leichtere oder schwerere Insuffizienz der Epithel¬ 
körperfunktion und dementsprechend eine leichtere 
oder schwerere Form der Tetanie. Man muß 
daher bei allen Operationen am Halse, bei denen 
die Epithelkörperchen oder ihre Gefäße in Gefahr 
raten können, verletzt zu werden, sorgfältig auf 
ihre Schonung achten. Bei schweren Fällen von 
postoperativer Tetanie ist die Epithelkörpertrans¬ 
plantation von Mensch zu Mensch als kausale 
Therapie indiziert. Es ist dabei gebührende 
Rücksicht darauf zu nehmen, daß der Spender 
nicht geschädigt wird. Die Organotherapie und 
die Kalktherapie haben bis jetzt keine einwand¬ 
freien Resultate ergeben. Wagner (Leipzig). 

85. Die Anämie; vonP.Ehrlich und A.La¬ 
zarus. 2. Abteilung: Klinik der Anämien; 
von A. Lazarus. 2. vermehrte u. umgearb. 
Aufl. Wien 1913. Alfred Hölder. 256 S. 
mit 2 Tafeln in Farbendruck u. 3 Kurven. 
(7 Mk. 60 Pf.) 

Nachdem der erste Teil des klassischen Werkes 
von E. u. L. über die Anämie schon vor 4 Jahren 
in zweiter Auflage erschienen war, liegt nunmehr 
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auch der zweite, die Klinik der Anämien behan- I 88. Therapie und Praxis der inneren 


delnde Teil des Buches vor. Nach einer Schil¬ 
derung der akuten posthämorrhagischen Anämie 
und der einfachen chronischen Anämie folgt die 
Besprechung der progressiven perniziösen Anämie, 
welche weitaus den größten Raum einnimmt 
L. vertritt, wie schon in der ersten Auflage, den 
Standpunkt, daß die perniziöse Anämie nicht als 
eine einheitliche primäre Erkrankung, sondern als 
ein Symptomkomplex anzusehen ist, der aus 
mannigfachen, zum Teil noch unbekannten Ur¬ 
sachen zustande kommt Bezüglich der Patho¬ 
genese dieser Erkrankung wird die Auffassung 
aufrecht erhalten, daß die Anomalie der Blut¬ 
bildung und der gesteigerte Blutkörperchen zerfall 
koordinierte Folgezustände derselben Ursache sind. 
In dem therapeutischen Artikel werden auch die 
neueren Behandlungsmethoden, wie Radium- und 
Thorium X-Therapie gewürdigt Auch sonst hat 
sich L. überall bemüht, die Ergebnisse der hämato- 
logischen und klinischen Forschung aus den 
letzten 13 Jahren bei der Darstellung des Stoffes 
zu verwerten. Dies ist ihm fast überall gelungen 
und so wird das Buch auch weiterhin seinen Platz 
als wertvolles Nachschlagewerk behaupten. 

Isaac (Frankfurt). 

86. Zur Klinik des Lymphatismus und 
anderer Konstitutionsanomalien; von 

E. S t o e r k und 0. H o r ä k. Berlin u. Wien 
1913. Urban u. Schwarzenberg. 94 S. (5 Mk.) 

St u. H. geben in dieser Monographie eine 
zusammenfassende Darstellung der klinischen Be¬ 
funde bei Lymphatismus und erörtern die Frage, 
-wie weit die Militärdiensttauglichkeit durch das 
Vorhandensein einer lymphatischen Konstitution 
beeinträchtigt wird. Isaac (Frankfurt). 

87. Die Klinik der Tuberkulose; von Ban¬ 
delier und Roepke. 3. Auflage. Würzburg. 
Curt Kabitzsch. 791 S., 79 Abb., 18 Kurven 
u. 50 Taf. (Geb. 26 Mk. 50 Pf.) 

Die neue Auflage des weit verbreiteten Lehr¬ 
buches ist vor allem durch eine große Anzahl 
von neuen Bildern, durch Umarbeitung einzelner 
Kapitel und nicht unbeträchtliche Ergänzungen 
weiter vervollkommnet Es ist durch Berück¬ 
sichtigung der Hauttuberkulose, des Nervensystems, 
der Augen, der Ohren, der Harn- und Geschlechts¬ 
organe, welche neben der Tuberkulose der Lungen, 
der Pleura, der oberen Luftwege und des Ver¬ 
dau ungstraktus ausführlich behandelt sind, tat¬ 
sächlich ein Handbuch und ein Atlas der gesamten 
Tuberkulose geworden, welches in recht voll¬ 
kommener Weise den Stand unseres heutigen 
Wissens in kurzer übersichtlicher Art vermittelt. 
Das Buch hat dadurch für die Praktiker sehr be¬ 
trächtlich an Wert gewonnen. 

Paul Krause (Bonn). 


Medizin; von E. Kindborg. 3. Bd. Berlin 
1914. S. Karger. Mit 71 Abb. (13 Mk.) 

Das als Lehrbuch für Studierende und Ärzte 
gedachte Werk liegt nunmehr vollständig vor. 
Der 3. Band behandelt die Nieren-, Blut-, Nerven-, 
Infektionskrankheiten sowie die wichtigsten Ver¬ 
giftungen in knapper, übersichtlicher Form; dem 
Zwecke als Lehrbuch kommt die klare Darstellungs¬ 
art sehr zustatten. Auch die Tropenkrankheiten 
sind berücksichtigt An geeigneten Stellen sind 
technische Fragen beleuchtet; so werden auch 
Färbevorschriften erwähnt. Die Ausstattung kann 
nur gelobt werden. Fischer-Defoy (Dresden). 

89. Säuglingssterblichkeit und Geburten¬ 
ziffer; von Koeppe. Wien 1913. Alfred 
Hölder. 74 S. (2 Mk.) 

Vorwiegend statistische Bearbeitungdesaktuellen 
Themas. Säuglingssterblichkeit und Geburtenziffer 
stehen zueinander in bestimmten Beziehungen. 
Bei Säuglingssterblichkeit beeinflußt die Natalität 
Mit sinkender Säuglingsmortalität nimmt auch die 
Geburtenziffer ab und umgekehrt. Das Zwei¬ 
kindersystem wird unter lebhafter Hervorhebung 
seiner ethischen Schattenseiten abgelehnt. 

Klotz (Schwerin). 

90. Über eigenartige Erythemtypen und 
Dermatitiden des frühen Säuglings¬ 
alters; von Karl Leiner. Wien 1912. 
Franz Deuticke. 66 S. mit 3 Abb. (3 Mk. 
60 Pf.) 

Das Erythema neonatorum toxicum dokumen¬ 
tiert sich in einer immer flach-fleckigen Erythem¬ 
form oder vermengt sich mit kleinen quaddel- 
förmigen, mehr weißlichen Effloreszenzen, umgeben 
von einem breiten Erythemhof. Das Exanthem 
bleibt auf die erste Lebenswoche beschränkt, ge¬ 
ringes oder gänzlich fehlendes Fieber; besondere 
Schleimhautveränderungen fehlen. Ätiologisch 
dürfte es sich um ein Begleitsymptom der Dys¬ 
pepsie handeln, wozu eine spezifische Empfind¬ 
lichkeit des Organismus bzw. der Haut hinzu¬ 
kommt Das Erythem schwindet spontan. — 
Das Erythema glutaeale kann während der ganzen 
Säuglingszeit zur Beobachtung kommen und ist 
charakterisiert durch seine Lokalisation auf die 
hintere untere Körperpartie. Man unterscheidet 
eine vesikulöse und eine papulöse Form, letztere 
geht aus den sich überhäutenden Erosionen her¬ 
vor; andernfalls kommt es nach Epidermisierung 
der Erosionen zur Heilung. In Anbetracht der 
Ähnlichkeit mit Syphilis spricht Jacquet von 
Syphiloide posterosive. Das Erythema glutaeale 
steht der Intertrigo sehr nahe. — Das Erythema 
vacciniforme charakterisiert durch zentral gedellte, 
flach erhabene runde Infiltrate, ist durch Inoku¬ 
lation von eine)' primären mikrobiellen Erkrankung 
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entstanden und darf kaum als selbständige Derma¬ 
tose betrachtet werden. 

Die Ursachen der Glutäalerytheme sind in 
schlechter Hautpflege und Reiz der Haut durch 
mechanische und chemische Insulte zu erblicken. 
Das Erythema mycoticum infantile ist durch kleine 
rote, bald schuppige Fleckchen ausgezeichnet. Die 
Schuppung rückt peripherwärts und verleiht den 
Herden so das Aussehen einer Halskrause. In 
den mazerierten Schuppen mikroskopisch Pilzfäden 
und Sporen, nach Beck dein Oidium albicans 
der Säuglinge zugehörig. Als 
rheique wurde von Lebard und 
eine Kombination von Erythema glutaeale mit 
Seborrhöe des Kopfes beschrieben. Den Schwer¬ 
punkt des Buches bildet die Abhandlung über die 
von L. zuerst beschriebene und nach ihm benannte 
Erythrodermia desquamalira, eine universelle Der¬ 
matose mit diffuser Rötung und Auflockerung der 
Epidermis, mit Schuppen- und Krustenbildung. 
Am Kopf Erscheinungen des krustösen seborrho¬ 
ischen Ekzems; die Haut des Stammes intensiv 
rot und mit Borken oder Schuppen überzogen, 
leicht ablösbar, rasch sich degenerierend; die Haut 
darunter ist trocken, glänzend, samtartig oder 
atrophisch und gefältelt; an den Extremitäten 
Schuppung und entzündliche Hyperämie. An den 
Nägeln Emährungstörnngen, in den Gelenkfalten 
Intertrigo. In einem Drittel der Fälle L.s trat 
der Exitus ein, die anderen Fälle gingen in Heilung 
aus. Es werden fast nur Brustkinder befallen; 
als pathognomonisch für die Erkrankung sind 
Magen-Darmstörungen. Behandlung erfordert Diät¬ 
regelung, eventuell Übergang zu künstlicher Er¬ 
nährung; daneben entsprechende äußere Anwendung 
von Kleienbädem, Zinköl, Schwefelzinksalbe usw. 
Es folgen differential-diagnostische Erörterungen 
namentlich gegenüber der Dermatitis exfoliativa 
Ritter und dem seborrhoischen Ekzem. Die Mit¬ 
teilung eines Falles von Pyozyaneus- Dermatitis 
beschließt die jedenfalls sehr interessante und an¬ 
regende Studie. Ri ecke (Leipzig). 

91. La pellagra; per G. Tizzoni. Turin 
1913. Unione Tip.-Editrice Torinese. 166 S. 
mit 8 Tafeln. (G Lire.) 

In der vorliegenden Monographie schildert T., 
wie er dazu gekommen ist, sich der Erforschung 
der Pellagra zu widmen. Angeregt durch ähn¬ 
liche Befunde bei Cholerakranken untersuchte er 
bei Pellagraleichen die Zerebrospinalflüssigkeit und 
konnte aus ihr in der Regel den von ihm so 
benannten Streptobacillus pellagrae züchten, den 
er für den alleinigen Erreger der Krankheit hält. 
Es gelang die Reinkultur auch bei Kindern mit 
ererbter Pellagra. Das Buch berücksichtigt in 
erster Linie T.s bakteriologische Forschungen und 
seine bisher noch nicht von einem vollen Erfolg 
gekrönten Versuche, die Krankheit mit einer 
Vakzine zu bekämpfen. Doch wird auch die 


Klinik behandelt. Die Tafeln enthalten gute Photo¬ 
graphien. Fischer-Defoy (Dresden). 

92. Erfahrungen über Radium-und Meso¬ 
thoriumtherapie malignerTumoren; von 

0. Schindler. Wien 1913. W. Brau¬ 
müller. 40 S. 

Die Strahlenbehandlung ist ohne Operation nur 
bei Hautkrebsen indiziert; bei ihnen ist sie so¬ 
wohl hinsichtlich der Dauerheilung als auch der 
kosmetischen Wirkung dem chirurgischen Eingriffe 
weit überlegen. Im übrigen ist sie entweder zur 


behandlung der Operierten zu verwenden, es sei 
denn, daß es sich um inoperable Tumoren handelt, 
bei denen sie oft noch gute Dienste leistet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

93. Der Morphinismus, Kokainismus, 
Alkoholismus und Saturnismus. Mit 

besonderer Berücksichtigung seiner Heilung und 
Vorbeugung, für Arzte, < leuerbeinspektoren, 
Versicherungsgesellschaften; von A. Fried¬ 
länder. Jena 1913. Gustav Fischer. 47 S. 
(1 Mk. 20 Pf.) 

In der vorliegenden, als kurzer Leitfaden für 
deu Praktiker gedachten Arbeit finden wir eine 
überaichtliche Zusammenstellung der wichtigsten 
Kapitel aus der Toxikologie des Morphins, Kokains, 
Alkohols und des Bleies. Einen besonders breiten 
Raum nimmt die Besprechung der Symptomato¬ 
logie und der Therapie bei akuter und chronischer 
Vergiftung ein; die bisher empfohlenen Behand¬ 
lungsmethoden werden kritisch in bezug auf die 
Prophylaxe, spezielle Behandlung und Nachbehand¬ 
lung erörtert. F. steht auf Grund eigener Er- 
l fahrungen auf dem Standpunkt der plötzlichen 
Morphinentziehung, bei der Behandlung des Al- 
koholisnms ist nach seiner Ansicht der Schwer¬ 
punkt auf die psychische Beeinflussung zu legen, 
während bei der Bleivergiftung die beste Therapie 
in der Prophylaxe liegt. Wenn auch das Sehrift- 
chen, aus der Praxis entstanden, in erster Linie 
für die Praxis bestimmt ist, so wird es doch 
jedem Interessenten, nicht zuletzt durch die An¬ 
gabe zahlreicher Literaturquellen, von Nutzen sein 
können. Elury (Würzburg). 

94. Die Gärungsvorgänge und der 
Zuckerumsatz derZelle; von Carl Neu¬ 
berg. Jena 1913. Gustav Fischer. 42 S. 
(1 Mk. 50 Pf.) 

Kritische Zusammenfassung der in letzter Zeit 
gewonnenen zahlreichen experimentellen Ergeb¬ 
nisse zur Aufklärung des Kohlehydratumsatzes in 
der Zelle, wie sie sich ergeben beim Studium der 
alkoholischen Gärung einerseits und dem Kohle¬ 
hydratstoffwechsel bestimmter Mikroorganismen 
andererseits. Hier wie dort scheint der Abbau vor¬ 
wiegend über besonders reaktionsfähige inter¬ 
mediäre Produkte zu führen, die in der 3. und 


Erytheme sebor- 

Moussous Vorbereitung des Operationsfeldes oder zur Nach- 
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2. Kohlenstoffreihe gesucht werden müssen. Ein 
beigegebenes Schema gibt über die Natur der 
möglichen und teilweise bereits eliminierten che¬ 
mischen Ab- bzw. Umbauprodukte übersichtlich 
Aufschluß. Soviel steht heute fest: bei den 
Mikroorganismen verläuft der Zuckerumsatz kaum 
weniger kompliziert als bei den höher entwickelten 
Lebewesen; doch kann von einer lückenlosen Auf¬ 
klärung des Kohlehydratumsatzes in der Zelle 
einstweilen noch keine Eede sein. 

Junkersdorf (Bonn). 

95. Nahrungsmittelchemisches Taschen¬ 
buch. Kurze Anleitung zur Untersuchung 
und Begutachtung von Nahrungs-, Oenuß- 
miileln und Qebrauchsgegenständen; von 
H.Serger. Würzburg 1913. Curt Kabitzsch. 
120 S. (2 Mk. 50 Pf.) 

Das kleine, aber sehr inhaltreiche Werkchen — 
es umfaßt in kurzen Zügen das ganze Gebiet der 
Nahrungsmittelchemie — bietet demjenigen, der 
mit den Grundlagen der allgemeinen analytischen 
Chemie vertraut ist, eine willkommene Anleitung 
zur Untersuchung. Es ist für die Praxis, ich 
möchte fast sagen in mancher Beziehung direkt 
für die ärztliche Praxis zugeschnitten. Sofern 
das notwendige chemische Inventar zur Hand ist, 
kann auch der praktische Arzt an der Hand des 
Büchleins sich leicht über gröbere Nahrungs¬ 
mittelfälschungen usw. vergewissern und sich zu¬ 
dem über die im Anhang beigegebenen einschlä¬ 
gigen Gesetze orientieren. Wegen seines viel¬ 
seitigen Inhaltes läßt sich dieses Taschenbuch 
nur empfehlen. Junkersdorf (Bonn). 

96. Produktionsgrenze und Geburten¬ 
rückgang; von Seil heim. Stuttgart 1914. 
Ferd. Enke. 40 S. (Brosch. 1 Mk. 60 Pf.) 

S. betont den Geburtenrückgang in allen Kultur¬ 
staaten, der zu einem großen Teil unserem Wirt¬ 
schaftssystem entspricht. Mit Rücksicht auf die 
Vorbereitung zur Fortpflanzung spricht sich S. für 
möglichste Schonung des heranreifenden Mädchens 
und der Mutter aus. Das interessante Büchlein 
ist aus einem Vortrag im deutschen Frauenvereine 
vom Roten Kreuz in Stuttgart entstanden. 

Rumpf (Bonn). 

97. Die chronischen Erkrankungen der 
hinteren Harnröhre; von Erich Wos¬ 
sidlo. Leipzig 1913. Werner Klinkhardt. 
155 S. mit 82 Abb., 19 Taf. (Geh. 10 Mk., 
geb. 11 Mk.) 

Die Urethroskopie vermittels der modernen 
Instrumente nach Goldschmidt, H. und E. 
Wossidlo, Bürger, Fenwick u. A. hat für 
die Pathologie, Diagnostik und auch für die The¬ 
rapie der Harnröhrenerkrankungen soviel neue 
Aussichten eröffnet, daß die zusammenfassende 
Darstellung dieses Gebietes durch einen Fach¬ 


mann vom Range des bekannten berliner Uro¬ 
logen W. mit großer Freude zu begrüßen ist. 

In trefflicher Anordnung, prägnanter Diktion, 
mit kritischer Berücksichtigung der gesamten 
Literatur bietet das Buch W.s einen ausgezeich¬ 
neten Überblick über die Fortschritte in der Ent¬ 
wicklung der urethroskopisehen Diagnostik und 
Therapie, dieses jüngsten Kindes der urologischen 
Disziplin. 

Die zahlreichen, meist farbigen Abbildungen 
auf 19 Tafeln ergänzen den Text als vorzüg¬ 
lichen Atlas der Urethroscopia posterior — eine 
Auswahl sehr gelungener Bilder der normalen 
und krankhaft veränderten hinteren Harnröhre, 
deren Reproduktion sowie die Ausstattung des 
Werkchens durch den wohlbekannten Verlag 
Klinkhardt als vollendet gelungen zu bezeichnen 
ist. Blum (Wien). 

98. Der Schiffsarzt. Leitfaden für Ärzte 
und Kandidaten der Medizin; von M. Bren¬ 
ning und E. H. Oppenheimer. 3. Aufl. 
Berlin 1914. A. Hirschwald. VIH u. 96 S. 
mit 8 Textfig. (Brosch. 2 Mk.) 

Über die Stellung und die Aufgaben des 
Schiffsarztes herrscht unter den jüngeren Kollegen 
noch viel Unkenntnis. Vorliegendes Werkchen 
ist so recht „aus der Praxis für die Praxis“ ge¬ 
schrieben; es soll dem Anfänger auf alle Fragen 
ausführliche Auskunft geben. Von der Vielseitig¬ 
keit des Büchleins überzeugen die mannigfachsten 
Kapitel: Allgemeine Bemerkungen über den schiffs¬ 
ärztlichen Beruf, Schiffahrtsgesellschaften, Bewer¬ 
bungen um Schiffsarztstellen und Anstellungs¬ 
bedingungen, Vorbereitung und Reiseausrüstung, 
Formalitäten beim Dienstantritt, Schiffsapotheke 
und -Hospital, Dienst an Bord, wichtigere an 
Bord vorkommende Krankheiten, Seemannsord¬ 
nung, Qarantäneatteste usw. 

Die Lektüre dürfte für jeden, der als Schiffs¬ 
arzt fahren will, von größter praktischer Bedeu¬ 
tung und sicherlich von Nutzen sein. 

Bachem (Bonn). 

99. Lehrbuch der Organotherapie; heraus¬ 
gegeben von Wagner v. Jauregg und 
Bayer. Leipzig 1914. GeorgThieme. 516 S. 
mit 82 Abb. (13 Mk.) 

v. J. u. B. haben sich durch die Herausgabe eines 
zusammenfassenden Werkes über die Organtherapie 
ein großes Verdienst erworben. Denn bei der 
enormen Bedeutung, welche diese Disziplin nicht 
nur durch die Ersetzung fehlender Organwirkungen, 
sondern auch durch anderweitige Ausnutzung der 
potenzierten Wirkung von Organpräparaten (z. B. 
Suprareuin, Pituitrin), immer mehr gewinnt, wurde 
das Fehlen einer derartigen zusammenfassenden 
Darstellung der in der Literatur zerstreuten Daten 
von Arzt und Forscher längst schmerzlich vermißt. 

Diese Lücke haben v. J. u. B. in vortrefflicher 
Weise ausgefüllt, indem sie gemeinsam mit mehreren 
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Mitarbeitern alles Wissenswerte aus dem großen 
Gebiete in lehrbuchmäßiger Form vereinigt haben. 
Im ersten Kapitel wird die Geschichte der Organ¬ 
therapie bis zur Neuzeit von M. Höfler behan¬ 
delt. Es schließen sich an: Morphologische Grund¬ 
lagen der Organtherapie (A. Kohn), Schilddrüse 
(Wagner v. Jauregg), Epithelkörperchen (F. 
Pinneles), Thymus (K. Basch), Hypophyse 
(L. Borchardt), Pankreas (R. Ehrmannj, 
Nebenniere und chromaffines System (G. Bayer), 
Keimdrüsen (A. F o r g e s) und organtherapeutische 
Versuche mit nicht innersekretorischen Organen 
(G. Bayer). In jedem Kapitel wird Physiologie, 
Pharmakologie und praktische Verwendung der 
einzelnen Organe in klarer Weise dargelegt Ein 
eingehendes Sachregister und ein erschöpfendes 
Autoren- und Literaturverzeichnis erhöhen noch 
wesentlich den Wert dieses für die wissenschaft¬ 
lichen Arbeiter wie für den praktischen Arzt hoch¬ 
bedeutsamen Werkes. Leo (Bonn). 

100. Kurzgefaßte Lehre von den Knochen¬ 
brüchen, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung ihrer Mechanik und Biologie; 

herausgegeben von Quervain, unter Mit¬ 


arbeit von Christen und I s e 1 i n, und 
nach Mitteilungen und Aufzeichnungen von 
Zuppinger. 1. Teil. Leipzig 1913. 
F. C. W. Vogel. (9 Mk.) 

Der vorliegende 1. Teil stammt von Zup¬ 
pinger und Christen, behandelt die „allge¬ 
meine Lehre von den Knochenbrüchen“ und wird 
durch ein Vorwort von R. Fick eingeleitet. Mit 
Recht weist er darauf hin, wie einzig geeignet 
die beiden Verfasser durch ihre mathematische 
und ärztliche Bildung sind, die Frakturenlehre 
von den neuen Gesichtspunkten der Mechanik 
und Biologie aus darzustellen. In jedem Kapitel 
empfinden wir die umwälzende Kraft dieser 
modernen Anschauungsweise. Hinsichtlich der 
Therapie ist dankbar zu begrüßen die Würdigung, 
welche der Muskulatur zuteil wird, deren ge¬ 
störtes Gleichgewicht wiederherzustellen eine wich¬ 
tige Aufgabe jeder Frakturenbehandlung sein muß. 

Das Andenken des genialen Zuppinger 
konnte nicht schöner geehrt werden als durch 
diesen 1. Teil eines vielversprechenden und all¬ 
seits erwünschten neuen Lehrbuches der Knochen¬ 
brüche. V u 1 p i u s (Heidelberg). 


Bächereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Holt, Zur Frage der Aderhautabhebung nach Star- 
und Glaukom-Operationen. Halle 1914. Carl Marhold. 
56 S. (Brosch. 1 Mk.) 

Ewald, J. R., Das Straßburger physiologische Prak¬ 
tikum (mit Ausschluß des chemischen Teils). Leipzig 
1914. Joh. Ambr. Barth. 138 8. mit 22 Abb. (Brosch. 
3 Mk., geh. 3 Mk. 80 Pf.) 

Fleig, C„ La Toxicite du Salvarsan. Paris 1914. 
A. Maloine. 290 8. 

Grober, J., Diätetische Behandlung innerer Krank¬ 
heiten. Jena 1914. Gustav Fisoher. 157 8. (Brosch. 
3 Mk. 50 Pf.) 

Hertel, E., Über den heutigen Stand der Behand¬ 
lung tuberkulöser Augenerkrankungen. Halle 1914. 
Garl Marhold. 56 8. (Brosch. 1 Mk. 60 Pf.) 

Hofmeister, F. v., Verbandtechnik. 2. Aufl. Tübingen 
1914. H. Lau pp. 136 8. mit 131 Abb. (Geb. 4 Mk.) 

Kassel, K., Geschichte der Nasenheilkunde von 
ihren Anfängen ois zum 18. Jahrhundert 1. Bd. Würz¬ 
burg 1914. Curt Kabitzsch. 476 S. (Brosch. 10 Mk., 
geb. 12 Mk.) 

Mann, M. , Lehrbuch der Tracheo-Bronchoskopie 
(Technik und Klinik). Würzburg 1914. Curt Kabitzsch. 
208 8. mit 15 Taf., 50 Abb. (Brosch. 10 Mk. 50 Pf., 
geb. 12 Mk. 50 Pf.) 

Morgan, T. H., Heredity and Sex. New York 1913. 
Columbia Univeraity Press. 282 8. (Geb. $ 1.75 net) 
Nassauer, M., Die hohe Schule für Ärzte und 
Kranke. München 1914. Otto Gmelin. 94 8. (Brosch. 
2 Mk.) 


Pron, L., Formulaire de therapeutique clinique. 
Paris 1914. Libr. Maloine. 544 S. (Geb. 6 Fr.) 

Schmieden, V., Der chirurgische Operationskursus. 
3. Aufl. Leipzig 1914. Joh. Ajmbr. Barth. 416 8. mit 
467 Abb. (Geb. 16 Mk.) 

Schmort, G., Die pathologisch-histologischen Unter¬ 
suchungsmethoden. 3. Aufl. Leipzig 1914. F. C. W. 
Vogel. 430 8. (Brosch. 10 Mk., geb. 11 Mk. 25 Pf.) 

Solller, P., L’Hysterie et son traitement. Paris 
1914. F. Alcan. 298 S. (Geb. 4 Fr.) 

Sopp, A., Die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), 
ihre Ursache, Wesen und Bekämpfung. 3. Aufl. Würz- 
burg 1914. Curt Kabitzsch. 90 8. (Brosch. 1 Mk. 
50 Pf., geb. 1 Mk. 80 Pf.) 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinal¬ 
verwaltung. 3. Bd. 6. H. Berlin 1913. R. Schoetz. 
93 8. (Brosch. 2 Mk. 70 Pf.) 

Verworn, M., Erregung und Lähmung. Eine all¬ 
gemeine Physiologie der Reizwirkungen. Jena 1914. 
Gustav Fischer. 304 8. mit 113 Abb. (Brosch. 10 Mk., 
geb. 11 Mk.) 

Waiko, K. , Die spastischen Erkrankungen des 
Verdauungskauals. Halle 1914. Carl Marhold. 58 S. 
(Brosch. 1 Mk. 50 Pf.) 

Wolff, A., und P. Mälzer, Lehrbuch der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. 2. Aufl. 1. Bd. Stuttgart 1914. 
Ferd. Enke. 602 S. mit 152 Abb. u. 2 Taf. (Brosch. 
16 Mk.) 


Für die Redaktion verantwortlich : Prof. Dr. B. Leo in Boaa. — Hilf srodakteur: Prof. Dr. C. Bachem io Bona. 
A. Karna £ E. Wehen Verlag (Dr. jnr. Albert Ahn) in Bonn. — Dreck von Otto Wigand m. b. H. in Leipzig. 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

81. Jahrgang Band 319 Mai 1914 


A, Origmalabhandlungen und Übersichten. 

Über die Fortschritte der Chirurgie im Jahre 1913. 

Von 

Dr. Eduard Melchior 

in Breslau. 


Der Versuch, einen kurzen, weniger für den 
Fachchirurgen als für den allgemein tätigen Arzt 
bestimmten Überblick über die •wichtigsten Fort¬ 
schritte der Chirurgie im letztverflossenen Jahre 
zu geben, muß notwendigerweise ein subjektives 
Gepräge tragen. Gibt sich doch das, was wirklich 
dauernde Bedeutung besitzt, oft erst lange Zeit nach 
der ursprünglichen Mitteilung als solches zu er¬ 
kennen, während manch andere, zur Zeit des Er¬ 
scheinens viel Aufsehen erregende Publikation schon 
nach Jahresfrist klanglos der Vergessenheit anheim¬ 
gefallen ist Außerdem kann es sich ja natürlich 
im Rahmen dieser Zeitschrift nur darum handeln, 
einige wenige Kapitel, die ein besonderes aktuelles 
allgemeines Interesse beanspruchen, aus der großen 
Fülle des Erschienenen herauszugreifen. Diesen 
unvermeidlichen Unzulänglichkeiten möge der Leser 
Rechnung tragen. — 

Die in früheren Jahren noch immer viel dis¬ 
kutierte Frage der Hautdesinfeklion dürfte nun¬ 
mehr — wenn nicht aller Anschein trügt — durch 
die Anwendung der Grossich sehen Jodtinktur- 
methode eine endgültige Lösung gefunden haben. 
Die hiermit erzielten Resultate sind ausge¬ 
zeichnet, insbesondere leistet sie auch durch Zeit¬ 
ersparnis wertvolle Dienste. Die im Anfänge 
öfters aufgetretenen störenden Ekzeme lassen sich 
mit großer Sicherheit vermeiden, wenn man nur 
eine 5proz. Lösung verwendet und den Rest nach 
Vollendung der Operation wieder entfernt. 

Es ist bei dieser Gelegenheit zu bemerken, 
daß infolge der Verbesserung der gesamten hygie¬ 
nischen Verhältnisse in den modernen Kranken¬ 
häusern, der Isolierung infektiöser Fälle und der 
Vermeidung aller Berührung mit septischem Material, 
die Gefahr der operativen Wundinfektion in neuerer 
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Zeit offenbar auch an und für sich bereits er¬ 
heblich geringer zu veranschlagen ist als früher. 
Es zeigt sich dies besonders dann, wenn heute 
wirklich einmal, sei es infolge eines unvorher¬ 
gesehenen Zufalls oder durch Fahrlässigkeit eine 
Störung der primären Wundheilung eintritt; die¬ 
selbe pflegt dann wohl nie jene schweren Allüren 
zu zeigen, wie sie die voraDtiseptische Zeit mit 
dem Begriffe der Wundinfektion verband. — 
Unter den verschiedenen Methoden der Schmerz¬ 
betäubung hat die Lokalanästhesie sich ein i mm er 
größeres Feld erworben, und zwar besonders in 
Gestalt der durch Braun ausgearbeiteten Lei¬ 
tungsanästhesie. Selbst die Operation der Appen¬ 
dizitis- Fowelin (Zentralbl. f. Chir. S. 342), 
Nierenexstirpationen -Käppis (Med. Klin. 1913. 
S. 233), Prostatektomien- Wilms (Ebenda S. 619) 
sind erfolgreich mit dieser Form der Anästhesie 
durchgeführt worden. Besonders wertvoll hat 
sich die Lokalanästhesie namentlich auch bei 
intrakraniellen Operationen erwiesen, wie u. a. 
auch auf dem letzten Chirurgen kongreß mehrfach 
hervorgehoben wurde. Die örtliche Adrenalin- 
iujektion wirkt hier einmal blutstillend, so daß 
spezielle sonst in dieser Richtung hin erforderliche 
technische Maßnahmen zumeist entbehrt werden 
können. Außerdem wird die Gefahr des Shocks 
sowie der sonst so häufig zu beobachtenden Stö¬ 
rungen der Atmung wesentlich verringert. Wer 
in der Tat einmal gesehen hat, wie ruhig sich 
eine in Lokalanästhesie vorgenommene zerebrale 
Tumorexstirpation vollzieht, im Gegensätze zu den 
oft recht beängstigenden Episoden eines in Nar¬ 
kose durchgeführten Eingriffes, wird sicher ein 
überzeugter Anhänger dieser Methode werden. 
Eventuell kann man ja auch (wie dies v. Eisels- 
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berg zu tun pflegt) die örtliche Anästhesie durch 
eine mit wenigen Tropfen Äthers durchgeführte 
Scheinnarkose ergänzen. 

Generell sind wir allerdings noch nicht so 
weit, daß man etwa zur Forderung der Lokal¬ 
anästhesie um jeden Preis gelangen könnte. Es 
sei hier nur z. B. an die gelegentlichen, doch 
recht fatalen Phrenikuslähmungen bei der sonst 
ausgezeichneten Anästhesie des Plexus brachialis 
nach Kulenkampff (vgl. A. Stein, Zentral- 
bl. f. Chir. S. 597) erinnert Außerdem darf 
doch auch nicht ganz vergessen werden, daß 
die Äthemarkose in Form der heute geübten 
Tropfmethode im allgemeinen eine recht unge¬ 
fährliche Anästhesie darstellt, so daß sie beson¬ 
ders dann unbedingt beibehalten werden sollte, 
wenn es gilt, den psychischen Insult, den doch 
jede Operation mehr oder weniger mit sich bringt, 
auszuschalten. — 

Der Kampf gegen das Karzinom bildet einst¬ 
weilen nach wie vor mit das vornehmste Ziel der 
operativen Chirurgie. Leider steht jedoch, nament¬ 
lich bei den viszeralen und Drüsenkarzinomen, 
der große Aufwand zur besseren Diagnosenstel¬ 
lung, zur Propaganda bei Ärzten und Publikum, 
zur Verbesserung und Erweiterung der Ope¬ 
rationstechnik usw. noch nicht recht im Verhält¬ 
nis zu den wirklichen praktischen Resultaten. 

So konnte S. Weil in einer sehr gründlichen Studie 
über das Magenkarzinom (Berl. klin. Woch. Nr. 9) fest¬ 
stellen, daß von 74 Resezierten, deren Operation mehr 
als 3 Jahre zurücklag (bei einer ursprünglichen Mor¬ 
talität von 22°/ 0 ), nur 8, also etwa 10°/ o , geheilt wurden. 
Von der Gesamtzahl der Patienten, die innerhalb von 
3 Jahren die Klinik aufsuchten, konnten nur 2—3% 
von diesem Leiden dauernd befreit werden. 

Angesichts derartiger, noch relativ wenig be¬ 
friedigender Ergebnisse ist es verständlich, daß 
immer intensiver die Forschung nach anderen als 
operativen Methoden betrieben wird, die es er¬ 
möglichen sollen, den Krebs im Körper zu ver¬ 
nichten — etwa wie das Malariaplasmodium vom 
Chinin abgetötet wird —, ohne daß der Wirt dabei 
in seiner eigenen Vitalität eine Schädigung er¬ 
fährt. 

Leider werden nun derartige neue Mittel, bzw. 
Methoden vor ihrer endgültigen Empfehlung nicht 
immer mit der genügenden Skepsis und Zeit¬ 
aufwand erprobt — woran der Erfinder selbst oft 
am wenigsten die Schuld trägt — und die Ent¬ 
täuschung ist hiernach um so größer. Ich er¬ 
innere nur an die von Zeller (Münchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 34 u. 35) mit viel Begeiste¬ 
rung wieder an das Licht gezogene Arsenpasten¬ 
behandlung (kombiniert mit Kieselsäure), an die 
Schwalbe nicht lange darauf (D. med. Woch. 
1913. Nr. 27) eine wahrhaft vernichtende Kritik 
knüpfen konnte. 

Vor allem aber hat die Radium-, bzw. Meso- 
thoriumbchandlung einige Zeit lang den Eindruck 
hervorgerufen, als ob mit ihr das Problem der 


nicht operativen Krebsbehandlung überhaupt ge¬ 
löst sei. Ich erinnere an die enthusiastische Auf¬ 
nahme, welche die ersten Mitteilungen hierüber 
auf dem Gynäkologenkongreß in Halle fanden. 
Die Ausführungen Bum ms in der Berliner med. 
Gesellschaft (D. med. Woch. S. 2537), sowie die 
Verhandlungen der 85. Naturforscherversammlung 
in Wien (R a n z i, W e r t h e i m u. a.) bedeuten 
demgegenüber eine wesentliche Herabstimmung 
der erweckten Hoffnungen. Von wirklichen auf 
diesem Wege erzielten Heilungen viszeraler Karzi¬ 
nome kann offenbar bisher überhaupt noch nicht 
gesprochen werden. Andererseits ist das Ver¬ 
fahren keineswegs indifferent; Atresien, Stenosen, 
Perforationen und Fistelbildungen seitens anlie¬ 
gender Hohlorgane kommen gelegentlich als un¬ 
erwünschte Folgen einer auch das gesunde Ge¬ 
webe in Mitleidenschaft ziehenden Tiefenwirkung 
vor, ebenso arterielle Arrosionsblutungen. 

Eine Berechtigung zur nicht operativen Karzi¬ 
nomtherapie ist daher nach wie vor nur für die 
dem Messer aus technischen oder allgemeinen 
Gründen unzugänglichen Fälle gegeben. Was 
diese Methode schließlich als Ergänzung der 
Radikaloperation, d. h. zur Verhütung von Rezi¬ 
diven zu leisten vermag, wird ebenfalls noch ab¬ 
gewartet werden müssen. — 

Dagegen scheint sich der Frühdiagnose des 
Karzinoms — jenem so unermüdlich schon auf 
vielen Wegen angebahnten Ziele — endlich mittels 
Anwendung der Abderhaldenschen Dialysier- 
methode, die sich für die Bestimmung der Schwan¬ 
gerschaft bereits so ausgezeichnet bewährte, nun 
ein aussichtsreicher Weg eröffnet zu haben. Auf 
Technik und Prinzip dieses Verfahrens braucht 
hier nicht eingegangen zu werden. 

Die praktisch auf diesem Wege erzielten Er¬ 
gebnisse sind allerdings noch nicht ganz einheit¬ 
liche. Die besten Resultate erhielt bisher Epstein 
(Wien. klin. Woch. Nr. 17): Von 37 untersuchten 
Seren von Krebskranken bauten alle bis auf eines 
Karzinomgewebe ab. Ebenso ergaben 47 Fälle, 
in denen sicher kein Karzinom vorlag, 46 mal eine 
negative Reaktion. Weit entfernt hiervon bleiben 
die Erfahrungen von Halpern aus dem Heidel¬ 
berger Krebsinstitut (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 27. H. 2), indem dieser Autor 
unter 102 Fällen mit nachweislichem Karzinom 
nur 30mal einen Abbau von Karzinomgewebe 
konstatieren konnte, dagegen fand sich eine posi¬ 
tive Reaktion bei 9 von 73 Fällen, die karzinom- 
frei waren. Aus der Küttnerschen Klinik hat 
neuerdings Fritsch über eine größere Versuchs¬ 
reihe berichtet (Süd-Ost-Deutscher Chirurgen¬ 
kongreß. 1. Sitzung Nov. 1913; ausführlicher bei 
Hei mann und Fritsch, Langenbecks Arch. 
1914. H. 2). Es kommen diese Autoren in ihren 
gemeinschaftlichen Untersuchungen zu fast ebenso 
günstigen Resultaten wie Epstein; Von 34 histo- 
j logisch bestätigten Reaktionen stammte das Serum 
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in 7 Fällen von Nichtkarzinomkranken, alle 
7 Beaktionen waren negativ. Von den übrigen 
27 Fällen, bei denen das Serum von Karzinom¬ 
trägem stammte, waren 24 Reaktionen positiv. 
Es bleiben also 3 Fehlreaktionen, von denen eine 
durch die ungewöhnliche Kachexie zu erklären 
wäre (Abderhalden), die anderen 2 aber nur 
durch einen unbemerkten Fehler in der Technik 
ihre Erklärung fänden. 

Yon Wichtigkeit ist ferner die von diesen 
Autoren gewonnene Erfahrung, daß die Reak¬ 
tion immer dann am stärksten war, wenn als 
Substrat Karzinom des Organs benutzt wurde, 
das krebsig erkrankt war, während die Reak¬ 
tion oft schwach, ja in drei Fällen sogar negativ 
ausfiel mit Substrat von einem anderen Organ. 
Die guten Resultate ihrer Untersuchungen führen 
Beimann und Fritsch außerdem hauptsächlich 
daraitf zurück, daß sie nur mit bei Operationen 
gewonnenen Karzinomen arbeiteten, welche sie 
sofort nach der Operation nach Abderhalden 
präparierten, und daß sie endlich auch stets nur 
mit ganx frischem Serum die Reaktion an¬ 
setzten. — 

Für die Behandlung der bisher sogenannten 
,, chirurgischen“ Tuberkulose scheint, wenn nicht 
alles täuscht, die methodische Anwendung der 
Heliotherapie einen entscheidenden Wendepunkt 
zu bedeuten. Zuerst von der Lyoner Schule 
(B o n n e t, Poncet) als ein systematisch anzu¬ 
wendender Heilfaktor empfohlen, ist in größerem 
Maßstabe ihre praktische Durchführung vorge¬ 
nommen worden von Bernhard in Samaden, 
sowie namentlich von Rolli er in Leysin. Die 
Resultate, wie sie bisher vorliegen(vgl.Rollier, Die 
Heliotherapie, in: Ergebnisse der Chirurgie Bd. 7 
und Monographie [Springer-Berlin]), lassen in der 
Tat entschieden alles weit zurück, was man bisher 
auf konservativem, geschweige denn auf operativem 
Wege in der Behandlung der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose zu leisten vermocht hat. Wirsehen fun- 
göse Kniegelenke ausgeheilt und mobil, von Malum 
Pottii defigurierte Wirbelsäulen wieder annähernd 
gerade gestreckt; Kinder, die sich im Zustande 
des schwersten tuberkulösen Marasmus befanden, 
leben wieder auf zu neuen gesunden Menschen. 
Gegenüber diesen ganz erstaunlichen Resultaten 
wird die Kritik einstweilen die Frage zu ver¬ 
folgen haben, in welchem Prozentsatz aller Tuber¬ 
kulösen ein derartiger Effekt möglich ist; ferner 
die Frage nach der Häufigkeit der Rezidive. 
Schließlich scheint doch auch das Hauptkontingent 
der in Leysin behandelten Patienten aus Kindern zu 
bestehen; wir wissen aber, daß gerade die kind¬ 
liche Tuberkulose an und für sich bereits ein 
relativ günstiges therapeutisches Objekt darstellt, 
wie namentlich auch die in den Seehospizen ge¬ 
sammelten Erfahrungen gelehrt haben. Leider 
sind natürlich auch die Kosten einer längeren 
Uochgebirgsbehandlung für die weniger Bemittel¬ 


ten unerschwinglich, und ob man im Mittel- oder 
Niedergebirge auch nur Ähnliches erreichen kann, 
erscheint recht fraglich. — 

Unter den sonstigen konservativen Methoden, 
die als neu für die Tuberkulosebehandlung an¬ 
gegeben sind, mag noch das Friedmannsehe Mittel 
erwähnt sein (Berl. klin. Woch. Nr. 45). Wenn 
man die dort niedergelegten Beobachtungen liest, 
namentlich die sich auf chirurgische Fälle be¬ 
ziehenden Angaben von Schleich, so läßt sich 
in der Tat der Eindruck nicht zurückweisen, daß 
hier vielleicht ein recht wirksames Mittel vor¬ 
liegen kann; — mehr als dies läßt sich allerdings 
zurzeit nicht sagen, da abgeschlossene Beobach¬ 
tungsreihen noch keineswegs zur Verfügung 
stehen. — 

Von der Organtransplantation, die noch vor 
wenigen Jahren im Mittelpunkte des Interesses 
auch nicht-chirurgischer Kreise stand, ist es 
neuerdings recht still geworden. Es hat sich im 
allgemeinen gezeigt, daß ein wirkliches dauerndes 
Funktionieren bei heteroplastisch verpflanzten Or¬ 
ganen nicht möglich ist; gewisse vorübergehende, 
mit der Resorption der Pfröpflinge zusammen¬ 
hängende organotherapeutische Resultate lassen 
sich bequemer und weniger eingreifend auch auf 
anderem Wege erzielen. 

Mehr Aussicht besitzt dagegen die Übertragung 
bestimmter weniger hoch differenzierter Gewebs- 
verbände speziell der Bindegewebegruppe. 

Es ist hier zunächst der Knochen zu nennen. 
Wie ausgezeichnete Resultate mit diesem Ma¬ 
teriale selbst mittels Transplantation aus der 
Leiche zu gewinnen sind, hat Küttner ge¬ 
zeigt (Langenbecks Archiv Bd. 102. H. 1). Daß 
auch die Transplantation vom Affen her mög¬ 
lich erscheint, zumal wenn es gilt, einen noch 
im Wachstum befindlichen Knochen zu ersetzen, 
hat Küttner ebenfalls nachzuweisen vermocht 
(ebenda). Im gewissen Gegensatz hierzu bewegen 
sich die in diesen Blättern bereits referierten 
(1914 S. 70) sehr zahlreichen und systematischen 
Versuche von Murphy, der durchweg einen auf 
das Prinzip der Autoplastik begründeten Knochen¬ 
ersatz anstrebt. Durch die zunehmende Anpassung 
des Transplantates an die neue Funktion erscheint 
es auf diese Weise sogar möglich, selbst große 
Gelenkenden (so z. B. das obere Femurende) mittels 
einer aus der Tibia stammenden Spange zu er¬ 
setzen. Es wird sich in der Folge zu zeigen 
haben, welches die Grenzen dieser verschiedenen 
Methoden sind, und wo sie ihr besonderes Indi¬ 
kationsgebiet finden. 

Eine noch allgemeinere Anwendung als die 
Übertragung der Knochen, hat die der Faszie ge¬ 
funden. Es knüpft sich diese Methode vor allem 
an den Namen von Kirschner; der Autor selbst 
hat vor kurzem eine umfassende, durch alle wün¬ 
schenswerte Klarkeit und Kritik sich auszeich- 
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nende Gesamtdarstellung seines'Verfahrens gegeben 
(Bruns Beiträge Bd. 86. H. 1). 

Ihre besondere Anwendung findet die auto¬ 
plastisch frei überflanzte Faszie zum Ersätze 
der Dura mater, zur Deckung von Bauch¬ 
wanddefekten; zur künstlichen Neubildung von 
Sehnen, sowie zur Sicherung der Sehnennaht 
Besonders ausgiebig hat ferner die Faszie als 
Interpositionsmaterial bei Gelenkresektionen An¬ 
wendung gefunden, um auf diese Weise mobile 
Nearthrosen zu erhalten. 

Bezüglich dieses letzteren Punktes dürfte es 
allerdings nicht angängig sein, wenn man hierin 
allein das wesentliche Moment für den Erfolg er¬ 
blicken will. Wer hieran zweifelt, mag einmal 
den klassischen Vortrag, den v. Langenbeck 
auf dem 2. Chirurgenkongreß 1873 über „die 
Endresultate der Gelenkresektionen im Kriege“ 
hielt, lesen; die dort mitgeteilten Fälle (zum Teil 
bildlich erläutert) zeigen auf das überzeugendste, 
daß es bei richtiger Technik und namentlich bei sach¬ 
gemäßer, genügen d langer fortgesetzter Nachbehand¬ 
lung auch schon früher möglich gewesen ist, mobile 
und funktionell weitgehend brauchbare Gelenke 
mittels gewöhnlicher Resektion zu erhalten, die 
den „modernen“ Resultaten in keiner Weise nach¬ 
stehen. In gleichem Sinne hat sich der jüngst ] 
verstorbene hochverdiente französische Chirurg 
Lucas-Championniere, ein ausgesprochener 
Träger der historischen Tradition, noch kurz vor 
seinem Tode in der Pariser chirurgischen Gesell¬ 
schaft (S. 1064) ausgesprochen. — 

Über die praktischen Resultate, welche die 
Chirurgie bisher in der Behandlung der Tumoren 
des Gehirns gezeitigt hat, haben die Verhand¬ 
lungen des 42. Chirurgenkongresses 1913 wert¬ 
volle Aufschlüsse gebracht. Es hat sich hierbei 
gezeigt, daß die Freude und das berechtigte Auf¬ 
sehen, das so mancher mit Dauererfolg operierte Fall 
erweckt hat, vielleicht doch bisher über die Gesamt¬ 
summe aller Fälle, die dazu notwendig waren, um 
ein solches Resultat zu erzielen, etwas hinweg¬ 
getäuscht hat. In der Tat erreicht nämlich so¬ 
wohl die primäre Mortalität der operierten Fälle, 
wie auch der Prozentsatz der kurativen Mißerfolge 
(sei letzterer durch Rezidiv oder durch Nichtauf¬ 
findung des Tumors bedingt) eine erschreckende 
Höhe. Die Forderung der Chirurgen geht daher 
in erster Linie auf eine frühere Diagnosenstellung 
hinaus, wobei natürlich die Sicherheit der Lokali¬ 
sierung vielfach eine geringere sein wird; auch 
sind manche Tumoren (wie speziell die infiltrie¬ 
renden Gliome) wahrscheinlich schon von vome- 
herein praktisch inoperabel. Ein weiteres unum¬ 
gängliches Korrelat derartiger Frühoperationen bildet 
natürlich die Notwendigkeit, daß auf diese Weise 
öfters „Probe“trepanationen ausgeführt werden 
müssen bei Affektionen, in denen sonst das kon¬ 
servative Verfahren das gegebene sein würde. 
Es ist daher höchst bemerkenswert, wenn ein 


Meister der Himdiagnostik, wie Oppenheim, 
ernstlich zur Zurückhaltung in der Anwendung 
der chirurgischen Therapie bei Hirnkrankheiten 
geraten hat (Chirurgenkongreß 1913.) 

Bezüglich der neuen Territorien des Gehirns, 
zu denen die Chirurgie erfolgreich vorgedrungen 
ist, mag hier die Entfernung eines Tumore des 
Thalamus opticus , sowie eines solchen der Vier¬ 
hügel genannt werden (Oppenheim und 
Krause, Berl. klm. Woch. Nr. 50). — 

In der Frage der chirurgischen Behandlung 
des Morbus Basedow ist neuerdings immermehr 
die Thymus in den Mittelpunkt der Diskussion 
gerückt worden. Es ging hierbei Capelle 
voran, der auf Grund von Sektionsfällen die Koin¬ 
zidenz von Basedow und Thymus als besonders 
häufig in den postoperativ oder wegen der Schwere 
der Grundkrankheit letal verlaufenen Fällen be- 
zeichnete und daher in dem Verhalten der Thy¬ 
mus geradezu den Indikator der klinischen Schwere 
im gegebenen Falle erblicken wollte. Ich konnte 
jedoch demgegenüber nachweisen, daß diese Er¬ 
gebnisse Capelles auf ein unzureichendes Ma¬ 
terial zurückzuführen sind, und daß in Wirklich¬ 
keit eine Thymuspersistenz generell fast in jedem 
Falle von Basedow' anzutreffen ist — andererseits 
aber sogar in schwersten Fällen gelegentlich fehlen 
kann. Von dieser Feststellung, w'elche die Erklärung 
des postoperativen Basedowtodes als eines Thymus¬ 
todes widerlegt, wdrd indessen die Frage nicht 
berührt, ob etwa überhaupt die Rolle der Thymus 
im Rahmen des Basedow gänzlich zu vernach¬ 
lässigen ist. Daß dieses offenbar nicht ganz der 
Fall ißt, lehren Mitteilungen von Garrö, Sauer* 
bruch, Capelle und Bayer (Bruns Beitr. 
Bd. 86. H. 2 u. 3), v. Hab er er (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. H. 2), die sich 
auf Besserungen bei Basedow beziehen, die 
mittels Thymektomie herbeigeführt worden sind. 
Allerdings sind die bisher mitgeteilten Fälle 
nicht alle ganz leicht zu beurteilen, da zumeist 
auch die Thyreoidea gleichzeitig reduziert wurde, 
bzw. im weiteren Verlaufe noch in Angriff ge¬ 
nommen werden mußte. Schwierig für das Ver¬ 
ständnis liegt namentlich auch der von v. Ha¬ 
ber er mitgeteilte Fall, der sich auf einen Pat. 
bezieht, bei dem schon vorher wiederholt erfolglose 
Schilddrüsenoperationen ausgeführt worden waren, 
bis schließlich die Entfernung einer überaus kleinen, 
in Involution begriffenen Thymus (3 : 1 / i : 1 J t cm) 
eine weitgehende Besserung herbeiführte. Es fällt 
ja in der Tat nicht leicht, sich vorzustellen, wie 
ein bereits derartig reduziertes Organ noch so 
schwere allgemein-klinische Erscheinungen hervor- 
rufen kann, während viel größere Organe (z. B. 
bei Kretins) anscheinend ohne jede erkennbare 
Allgemein Wirkung bleiben. Und schließlich darf man 
ja nicht außer acht lassen, daß diejenigen Chirurgen, 
die wie Kocher und viele andere prinzipiell 
nur Schilddrüsenoperationen beim Basedow vor- 
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nehmen, doch in der Mehrzahl der Fälle befrie¬ 
digende Heilerfolge erzielen. Wie weit also die 
Thymuschirurgie bei der Behandlung des Base¬ 
dow berechtigt ist, in welchem Umfange und in 
welchen speziellen Fällen, werden die Erfahrungen 
der nächsten kommenden Jahre zu entscheideu 
haben. — 

Die Behandlung der Littleschen Krankheit ist 
von Foerster vor wenigen Jahren in eine ganz 
neue Phase gerückt worden durch den Vorschlag 
der Durchschneidung der hinteren Wurzeln be¬ 
stimmter Rückenmarkssegmente. Ein Leiden, das 
bisher das Stiefkind der Chirurgie, Orthopädie 
und nicht zuletzt der Neurologie selbst gewesen 
war, wurde so mit einem Schlage in den Mittel¬ 
punkt des Interesses gerückt und die Eindrücke, 
die z. B. die Verhandlungen des Chirurgen¬ 
kongresses 1910 hervorriefen, schienen zu weit¬ 
gehenden Hoffnungen zu berechtigen. Leider 
beginnt jedoch neuerdings die Überzeugung durch¬ 
zudringen, daß die mit der Radikotomie erzielten 
Resultate auf die Dauer nicht befriedigen. Ja 
G äugele undGümbel kommen sogar in ihrer 
sehr gründlichen Studie über diesen Gegenstand 
(Monographie, Jena 1913) zu dem Schlüsse, „daß 
wir mit der einfachen orthopädischen Behandlung 
genau dasselbe erreichen, wie mit der Foerslerschen 
Operation, und daß letztere ebenso da versagt, 
wo die orthopädische Behandlung versagt“. Ob 
dieses völlig vernichtende Urteil allerdings im 
ganzen Umfange zutrifft, wird vielleicht noch 
weiterer Unterlagen bedürfen. — 

Für die Behandlung der Lungentuberkulose 
haben die oft recht befriedigenden Resultate der 
Stickstoffpneumothoraxbehandlung — die meist in 
der Hand der internen Ärzte liegt — den Wunsch 
lebendig werden lassen, auch in solchen Fällen 
eine Kollapstherapie bzw. zum mindesten eine 
Ruhigstellung der erkrankten Lunge herbeizu¬ 
führen, wo die Anwesenheit von Adhäsionen die 
Durchführung jener Methode nicht gestattet Es 
dienen hierzu die verschiedenen Formen der extra¬ 
pleuralen Thorakoplastik, wie sie Sauerbruch 
und Elving kürzlich ausführlich in ihrer Tech¬ 
nik und Anwendungsweise beschrieben haben 
(Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheil¬ 
kunde Bd. 10). Eis handelt sich hierbei zumeist 
um recht große Eingriffe, deren Gefahr allerdings 
dadurch* wesentlich verringert werden kann, daß 
man sie mehrzeitig durchführt Bezüglich ihrer 
Wirkungsweise darf man sie natürlich nicht etwa 
mit der Resektion eines tuberkulösen Kniegelenks, 
der Elimination eines Knochenherdes usw. ver¬ 
gleichen. Während man hier nämlich das er¬ 
krankte Gewebe direkt entfernt, handelt es sich 
bei der Chirurgie der Lungentuberkulose um ein 
rein indirektes Verfahren. Was damit erreicht 
werden kann, ist also nur, daß die Bedingungen 
für die Ausheilung des bestehenden Lungenpro¬ 
zesses verbessert werden. Von unmittelbaren 


Heilungserfolgen dürfte hierbei also wohl nie die 
Rede sein. Allerdings sind die mit diesem Ver¬ 
fahren in geeigneten (d. h. einseitigen erkrankten) 
Fällen erreichbaren Besserungen doch mitunter 
so weitgehende, daß sie praktisch dem Begriffe 
der Heilung nahe kommen. Es ist daher mög¬ 
lich, daß im Laufe der Zeit diese Behandlungs¬ 
methode in Fällen, denen gegenüber die konser¬ 
vative Therapie versagt, ein weiteres Terrain 
gewinnen wird. — 

Das am heißesten umstrittene Problem der 
intrathorakalen Chirurgie, nämlich die Badikal- 
operation des Speiseröhrenkrebses hat das Jahr 1913 
insoweit zum Abschluß gebracht, als es Torek 
am Deutschen Hospital in New York zum ersten 
Male gelungen ist, eine derartige Operation mit 
vollem Erfolge (Beobachtungsdauer = 9 Wochen) 
durchzuführen (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. 
H. 3 XL 4): 

Der Tumor gehörte bei der 67jährigen Frau dem 
mittleren Abschnitte des Ösophagus an. Die Exstir¬ 
pation wurde in der Weise ausgeführt, daß nach vor¬ 
ausgeschickter Witzelfistel des Magens transthorakal der 
Tumor mit der Speiseröhre bis zur oberen Bmstapertur 
hinauf isoliert wurde. Die Durchtrennung erfolgte so¬ 
dann unterhalb des Karzinoms; Einstülpung des kar¬ 
dialen Teils; der orale Stumpf wird von einer am vor¬ 
deren Bande des linken Stemokleido-mastoideus an¬ 
gelegten Inzision aus nach oben durchgezogen und daun 
unter der Brusthaut nach außen vorgeleitet. Prompte 
Wundheilung. — Pat. schluckt vermittels eines den 
Ösophagusstumpf mit der Witzelfistel verbindenden 
Gummischlauchs flüssige Nahrung in ausreichender 
Weise. Der sonst stets drohenden Gefahr einer Naht¬ 
insuffizienz des oralen Ösophagusstumpfes ist auf diese 
Weise mit Erfolg begegnet worden. 

Das Gesamtproblem der Operabilität des intra- 
thorakalen Ösophaguskarzinoms wird natürlich 
durch das Resultat eines einzigen noch so 
schönen Falles noch nicht entschieden. Man wird 
sich vielmehr daran erinnern müssen, daß sicher 
schon Hekatomben anderer Patienten dem Eingriffe 
erlegen sind, bis dieser eine Fall glückte. Das 
weitere Schicksal des Problems wird also davon 
abhängen, ob es auf dem nunmehr vorgezeich¬ 
neten Wege gelingen wird, ein wenigstens auch 
nur einigermaßen zuverlässiges Operationsverfahreu 
zu gewinnen. Sollte es aber eine Operation blei¬ 
ben, die unter hundert Fällen etwa nur das eine 
oder andere Mal zum Ziele führt, so könnte es 
natürlich als praktisch gangbares Verfahren nicht 
in Frage kommen. — 

Auch von einer wirklichen Herzchirurgie sind 
wir trotz zahlreicher experimenteller Vorarbeiten 
(vgl. z. B. die Monographie von Jeger, Berlin, 
Hirschwald) sicher noch recht weit entfernt. 
Was bisher praktisch geleistet ist, bewegt sich 
zumeist auf dem Gebiete der Herzverletzungen ; 
relativ noch bescheiden ist die Tätigkeit der Chir¬ 
urgen gegenüber der exsudativen Perikarditis 
(vgl. Kolb, Berl. klin. Woch. Nr. 23), während 
die Brauersche Kardiolyse eine Operation dar- 
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stellt, die sich überhaupt extrapleural, bzw. extra¬ 
perikardial bewegt, und zwar aus guten Gründen. 
Der ältere, von Delorme gemachte Vorschlag, 
das adhärente Herz als solches auszuhülsen, 
scheint bisher noch keine Verwirklichung gefun¬ 
den zu haben; es wäre ja auch schwer einzu¬ 
sehen , warum ein derartig operiertes „wundes“ 
Herz nicht sofort wieder neue Verwachsungen 
eingehen sollte, also am Schlüsse alles wieder 
so sein würde, wie zuvor. Ein erneuter Appell, 
den Delorme für diese Idee neuerdings wieder 
in der Pariser chirurgischen Gesellschaft (Nr. 38) 
erhoben hat, blieb daher ohne Zustimmung. — 
Im Kähmen der Abdominalchirurgie bean¬ 
sprucht noch immer das Ulcus duodeni ein be¬ 
sonderes Interesse, wie namentlich auch die Ver¬ 
handlungen des 42. Chirurgenkongresses lehren. 
Zur Ätiologie dieser Erkrankung ist der Versuch 
v. Bergmanns, dieses Leiden auf eine Viszeral¬ 
neurose zuxückzuführen (entsprechend der von der 
Schule Talmas aufgestellten Lehre von der 
neurogenen Entstehung des Ulcus ventriculi) von 
besonderem Interesse. Daß einzelne Symptome 
dieser .Erkrankung — speziell der Pylorospasmus, 
die Hyperraotilität, die häufig anzutreffende Hyper¬ 
sekretion — sehr wohl in dieses Bild hinein¬ 
passen, ist unbestreitbar; ob sich jedoch auf 
diesem Wege für die Therapie und das prak¬ 
tische Verhalten wesentliche Fortschritte ergeben 
werden, bleibt noch abzuwarten. Von Interesse 
ist ferner, daß auch die Internen — die im allge¬ 
meinen einer chirurgischen Intervention beim Ulcus 
duodeni bisher wenig geneigt waren — neuerdings 
meist radikaler geworden sind, wie aus den Mit¬ 
teilungen von Strauß (Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bildung Nr. 4), Westphal und Katsch, 


[v. Bergmann] (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. 26. H. 3), Ewald (Berl. klin. Woch. 
Nr. 39) hervorgeht. Immerhin ist daran festzu¬ 
halten, daß auch bezüglich der auf chirurgischem 
Wege err eichbaren Dauerresuliate eingehendere Er¬ 
fahrungen noch erst abgewartet werden müssen. Hin¬ 
sichtlich der umnittelbaren Resultate scheint aus den 
Verhandlungen der Süd-Ost-Deutschen Chirurgen¬ 
gesellschaft (1. Sitzung, November 1913 — Zentral- 
bl. f. Chir. 1914. S. 152) hervorzugehen, daß hier¬ 
bei die jeweilige Lokalisation des Ulcus von nicht 
unwesentlicher Bedeutung ist. Während nämlich 
die Geschwüre der vorderen Wand in der Regel 
allein durch eine ausschaltende Operation zur Hei¬ 
lung gebracht werden, sind die Resultate bei den 
am Pankreas lokalisierten Ulzerationen weniger 
sicher, so daß hier neben der Ausschaltung eine 
direkte Exzision des Geschwürs selbst anzustreben 
sein würde. — 

Die Kriegschirurgie hat durch die blutigen 
Ereignisse auf dem Balkan im letzten Jahre Ge¬ 
legenheit gehabt, reichliches Material zu sammeln. 
Soweit man schon jetzt urteilen kann (vgl. z. B. 
die gut orientierende Skizze von Friedrich, 
Münchn. med. Woch. Nr. 45 ff.) hat der Balkan¬ 
krieg m großen Zügen die bisher geltenden, 
namentlich durch Küttner festgelegten Grund¬ 
sätze nicht erheblich zu ändern vermocht, wie 
dies von vornherein begreiflich war, da die Kampf¬ 
mittel seit dem Burenkrieg oder dem Chinafeldzuge 
keine eingreifenden Neugestaltungen erfahren haben. 
Über speziellere Kapitel, wie die Erfahrungen über 
Nervenverletzungen, Schädelschüsse, Aneurysmen, 
intrathorakale Läsionen, werden größere Publika¬ 
tionen wohl erst im Laufe dieses Jahres zu er¬ 
warten sein. 
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Mittels der röntgenologischen Untersuchung 
können 3 Phasen der Dünndarmstenose festge¬ 
stellt werden. Bei schwächeren Stenosen finden 
sich nach Schmidt (64): Verbreiterung der 
normalerweise nur fingerdicken Schatteustreifen 
des Dünndarmes, Verzögerung der Entleerung 
und gelegentlich lebhafte Form Veränderung der 
Schatten ohne Beförderungseffekt. Bei stärkeren 
Stenosen treten Gasblasen über den stagnierenden 
Massen auf, eine unter normalen Verhältnissen 
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im Dünndarm nicht vorkommende Erscheinung. 
Bei hochgradigen Fällen sieht man auch ohne 
schattengebende Mahlzeiten einen Flüssigkeits¬ 
spiegel mit großen Glasblasen darüber, wobei die 
Wellenbewegung des Spiegels ausgiebiger ist als 
im Dünndarm. Die Kerkringischen Falten können 
ganz verstrichen sein. Das bei starken Stenosen 
auftretende Kollern ist bedingt durch das Rück¬ 
wärtsentweichen des Darminhaltes, welches auf 
Nachlaß des peristaltischen Druckes von hinten 
eintritt. Es folgen interessante Bemerkungen über 
Ätiologie der Stenosen. 

In einem Falle von Ho hm eie r (65) handelte es 
sich um einen 8jährigen Knaben, der mit Appendizitis- 
Symptomen in Behandlung kam. Bei der Operation 
fand sich eine Imagination im untersten Ileum mit 
Einschiebung des Invaginatums in den Blinddarm und 
das Colon ascendens. Bei der für die notwendige Re¬ 
sektion erforderlichen weiteren Entwicklung des Dünn¬ 
darmes zeigte sich, daß in diesem an verschiedenen 
Stellon tumorartige Anhäufungen von Askariden statt¬ 
hatten. Im zweiten Falle, der eine 66jährige weibliche 
Person betraf, hatte ein kirschkerngroßes submuköses 
Lipom, an der hinteren Wand des Ileum, direkt vor der 
Valvula Bauhini sitzend, diese in den Dickdarm einge¬ 
stülpt und dadurch ein Passagehiudernis gesetzt. 

Iiyser (66) sah einen Fall von Wringverschluß 
des Dünndarmes, dessen Entstehung nicht (wie es meist 
der Fall ist) auf einer Fixierung der Dünndarmschlinge 
beruhte. Der Darm war frei und R. glaubt annehmen 
zu sollen, daß Kotstauung zu Dehnung, Schlängelung 
und damit zu Drehung des Darmes um seine Achse ge¬ 
führt habe. Von besonderem Interesse ist, daß in diesem 
Falle von akutem Darm Verschluß am 12. Tage perio¬ 
dische Darmsteifung auftrat, eine Erscheinung, die meist 
bei chronischen Stenosen beobachtet wird. R. hält da¬ 
für, daß, wenn in einem Falle dieses Symptom eintritt, 
in dem keine Anhaltspunkte für akuten Verschluß eiuer 
chronischen Stenose vorhanden sind, die Annahme eines 
Wringverschlusses berochtigt sei. 

Eine 42jähr. Frau aus einer Familie, in der Geistes¬ 
krankheiten erblich sind, sah Sultan (67). Sie hatte 
zur Verhinderung der Konzeption längere Zeit einen 
Uterusobturator (Sterilett) getragen, der indessen nach 
einigen Monaten verloren worden war. Später auf¬ 
tretende heftige Uterusblutungen veranlaßten eine Unter¬ 
suchung, bei der ein Tumor im Uterus-cavum bemerkt 
wurde. Zunächst wurde er für einen Polypen gehalten, 
er entpuppte sich aber als eine Darmschlinge, die durch 
eine dem Corpus uteri angehörige Perforationsöffnuug 
(wahrscheinlich bedingt durch von dem Sterilett ver¬ 
ursachtes Dekubitalgeachwür) herausgetreten war. Lapa¬ 
rotomie, Resektion des Darmprolapsus. 

Hart (68) machte die Sektion eines ö'/Jähr. Mäd¬ 
chens, das im Anschluß au Angina an „Pyämie“ er¬ 
krankte und starb. Auf der Haut des Kindes fanden 
sich zahlreiche kreisrunde Herde von blauschwarzer 
Farbe, deren Zentrum sich in eiteriger Einschmelzung 
befand. Die Tonsillen waren geschwiirig zerfallen, das 
peritonsilläre Gewebe gesehwürig und mißfarben, das 
Herz schlaff aber ohne Veränderungen. In Leber und 
Niere finden sich ebenfalls einzelne Herde. Am stärksten 
sind aber die Veränderungen im Magen und Dünn¬ 
darm; im ersteren sah H. zahlreiche markstückgroße, 
im Darm zahlreiche linsengroße Blutungen, die unter 
der im ganzen gesunden Schleimhaut liegen und nach 
der Sorosa durchscheinen. Makroskopischer und mikro¬ 
skopischer Befund weisen auf die embolische Genese 
der Herde hin. Ein zweiter Fall betraf einen 24jühr. 
Bankbeamten ; derBefunl war ein sehr ähnlicher-, auch 
in diesem Falle ging der Kranke im Verlauf einer 
jauchig-ulzerösen Tonsillitis zugrunde. 


Von besonderem Interesse ist es, daß in beiden 
Fällen die Appendix vollständig frei und gesund 
gefunden wurde, so daß H. glaubt, diese Beobach¬ 
tungen im Sinne von Aschoff gegen Kretz für 
die Appendizitisätiologie verwenden zu können. 
Die Freiheit der Appendix bei anderweiter aus¬ 
gedehnter embolischer Darmerkrankung (ebenso 
wie die Seltenheit der embolischen Enteritis) 
spreche gegen die von Kretz angenommene vor¬ 
wiegend häufige Erkrankung des Wurmfortsatzes 
auf hämatogenem (embolischem) Wege. 

Unter einigen kasuistischen Mitteilungen von 
Treplin (69) sind besonders 2 interessant, die 
Knaben von 6 und 13 Jahren betreffen. Beide 
Kranke litten an Purpura (Erythema nodosum — 
Purpura rheumatica). In beiden Fällen scheint 
die hämorrhagische Infiltration der Darmwand, 
die ein Stück des Darmes in seiner ganzen Zirkum- 
ferenz betraf und es in ein einem Fremdkörper 
älmliches starres Rohr verwandelt hatte, zu der 
Einstülpung geführt zu haben. Kork und Oerum 
machten schon auf einen möglichen ätiologischen 
Zusammenhang der Darminvaginationen mit Pur¬ 
puraerkrankung aufmerksam und Zaaijen er¬ 
wähnt Ähnliches. 

Cohn (70) berichtet über ein von dem rus¬ 
sischen Ärzt Grigoriew ausgeübtes Ver¬ 
fahren zur röntgenologischen Sichtbarmachung des 
Wurmfortsatzes, dessen Ausführung nicht nur mit 
erheblichen technischen Schwierigkeiten verbunden 
ist, und einen besonderen Apparat erfordert, son¬ 
dern außerdem auf einer persönlichen Eigentüm¬ 
lichkeit des Erfinders beruht, der eine besonders 
röntgenempfindliche Retina besitzt Nach G.s 
Untersuchungen soll es möglich sein, den Wurm¬ 
fortsatz auch ohne mechanische Beeinflussung sich 
füllen und entleeren zu sehen. Der Wurmfort¬ 
satz ist danach ein äußerst bewegliches Organ, 
sowohl nach Lage als Gestalt; es lassen sich an 
ihm haustrale Segmentationen erkennen, drei- bis 
vierfache Einschnürungen des Organes, die nicht 
etwa als Folge einer Obliteration oder Stenose an¬ 
zusehen sind. Seine Füllung scheint durch die 
rückläufige Bewegung des Kolon bedingt zu sein. 
Er kann noch gefüllt sein, wenn der Dickdarm 
entleert ist: Stauung. Während der Füllung des 
Kolon kann sich der Wurm mehrmals füllen und 
entleeren und dabei Formen annehmen, die man 
bisher für Ursache chronischer Beschwerden ansah. 

Auf Grund eingehender Untersuchungen er¬ 
klärt Grödel (71), daß der normale Wurmfort¬ 
satz röntgenologisch nicht darzustellen ist, da die 
Wismutmasse in den gesunden Prozessus eben¬ 
sowenig eindringt, wie der fäkale Darminhalt. 

Pollag (72 a) beschreibt einen Krankheitsfall, 
indem schwere Erscheinungen von Appendizitis 
durch in die Appendix gelangte Glieder von 
Taenia solium bedingt waren. 

An einem größeren Material von exstirpierten 
Wurmfortsätzen Erwachsener konnte Rheindorf 
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(72 b) das sehr häufige Vorkommen von Oxyuren 
im Processus vermiformis nach weisen. Man darf 
sich bei der Untersuchung nicht auf die makro¬ 
skopische Betrachtung verlassen, da dabei nur die 
eierhaltigen Weibchen zu erkennen sind, während 
die nicht eierhaltigen Weibchen und die noch viel 
kleineren Männchen nur unter dem Mikroskop 
sicher zu entdecken sind. Die Oxyurenerkrankung 
der Appendix scheint sehr oft von hochgradigen 
stechenden Schmerzen in der Blinddarmgegend 
begleitet zu sein. Die Schmerzen steigern sich 
bei Bewegungen. Fieber kann fehlen. Helminthen 
im Stuhl werden nicht immer beobachtet. Daß 
in manchen Fällen die Oxyurenin vasion des Pro- 
zessus durch anthelmintiüsche Mittel beseitigt 
werden kann, nimmt Rh. unter Bezugnahme auf 
eine Arbeit von Zinn (Therap. Monatsh. 1910) 
au. Doch ist die Wurmkur bei akutem Anfall 
mit Fieber gefährlich und deshalb zu unterlassen. 

Schnitzler (73) verteidigt erneut seine 
schon früher ausgesprochene Ansicht, daß es sich 
in vielen Fällen, in denen Magen-Dannsymptome 
mit einer mehr oder weniger ausgesprochenen 
Druckempfindlichkeil in der Appendixgegend Zu¬ 
sammentreffen, bei gleichzeitiger erkannter oder 
latenter Lungentuberkulose, es sich überhaupt 
nicht um Appendizitis, sondern nur um Folge¬ 
erscheinungen der Tuberkulose handelt — und 
belegt diese Anschauung durch eine Kranken¬ 
geschichte und durch Beziehungen auf die ein¬ 
schlägige Literatur. 

Soldat erkrankte nach starker Durchnässung unter 
Appendj^^iÄ-Erschein ungen. Die Operation — Merrem 
(74) — zeigte einen stark entzündeten, mehrfach gan¬ 
gränösen, an einer Stelle schon perforierten Prozessus, 
der abgetragen wurde. Außerdem fielen ziemlich dunkel- 
rote Flecken in der Serosa der Ileozökalgegend auf, die 
für Typhusgeschwüre verdächtig erschienen; auch waren 
geschwollene Mesenterialdrüsen zu fühlen. Zunächst 
trat steiler Temperaturabfall und Besserung des Be¬ 
findens ein. 2 Tage später erfolgte erneuter Temperatur¬ 
anstieg auf 39,4“; Puls 100. Widalsche Reaktion ne- 

f ativ, sowohl in bezug auf Typhus als auf Paratyphus. 

lie Temperatur fiel allmählich ab, so daß Genesung 
einzutreten schien. Bald jedoch traten neuer Anstieg, 
Ikterus, Benommenheit, Auftreibung dos Leibes, schneller, 
kleiner Puls auf. Die bedrohlichen Erscheinungen führten 
nach einigen Tagen zum Tode. Sektion: Im ganzen 
Bauchhöhlenraum dünner fäkulenter Eiter. Coecum in 
toto, Colon ascendens zum größten Teile gangränös, mit 
3 etwa Markstück großen Löchern. Keine Darm¬ 
geschwüre. Keine Mesenterialdrüsenthrombose. Sämt¬ 
liche größere Gefäßstämme der Pfortader mit Eiter ge¬ 
füllt. Milz auf das Doppelte vergrößert; bakteriologisch: 
Reinkulturen von Typhus B. 

Vielleicht bewirkte die Paratyphusinfektion in 
der Wand des gangränösen Darmteiles selbst 
thrombophlebitische Prozesse, die zur Nekrose der 
ganzen Darmwand führten. Wahrscheinlicher sei 
die Darmgangrän Folge der Pylephlebitis, die zu 
retrograden Venenembolien geführt habe. 

Auf Gruud einer Statistik der im Lübecker Allge¬ 
meinen Krankenhause im Jahre 1912 behandelten AppeD- 
dizitis-Fälle stellt Wagner (75) folgende Sätze auf: 
Sichere Heilung der Perityphlitis ist nur durch Operation 
Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 


zu erreichen. Das Nonnaiverfahren ist die Frühoperation 
im ersten Anfalle. Verringerung der Gesamtmortalität 
und Abkürzung der Heilungsdauer ist vorwiegend diesem 
Prinzip zu verdanken. 

Unter Bezugnahme auf eine Arbeit von 
Meyer-Betz und Gebhard (Mttnehn. med. 
Woch. 1912. Nr. 33), Röntgenbeobachtung der 
Rizinuswirkung betreffend, und 10 eigene Fälle 
berichtend, spricht sich Sorge (76) entschieden 
gegen die Rizinus darreichung bei Zuständen aus, 
die auf Appendizitis verdächtig sind. Die Fälle 
von schweren und schwersten Perforationen, die 
sich unter dem S. zugänglichen Material befanden, 
waren vielfach solche, die Rizinusöl genommen 
hatten. 

Die größere Gefährlichkeit der Appendizitis 
bei Schwangeren beruht nach Füth (77a) auf der 
durch das Wachsen des Uterus bedingten Lage¬ 
änderung des Zökum im dritten bis vierten Monat 
der Gravidität Auf diese Lageänderung ist auch 
bei der Operation der Apendektomie Rücksicht zu 
nehmen. Ferner hat die fast völlige Ausfüllung 
des Beckens durch den Uterus in dieser Zeit die 
Folge, daß der sich bildende Eiter nicht in das 
kleine Becken abfließen kann, wo seine Entleerung 
sich unter günstigeren Bedingungen bewirken 
läßt. Die Appendizitis kann weiter Ursache für 
Abort oder Partus praematurus werden, und diese 
sowie der normale Partus setzen bei Appendizitis 
Gefahren durch die Umlagerung der entzündeten 
Darmteile. Endlich können durch die Appendizitis 
erzeugte Erscheinungen (Schmerzen usw.) denen, 
die auch eine normale Schwangerschaft mit sich 
bringt, ähnlich sein und dadurch die Diagnose 
der Appendizitis erschweren oder sogar hindern. 

Dobbertin (77b) rät, bei Fällen mit den 
Symptomen chronischer Appendizitis, bei denen eine 
nicht oder -wenig veränderte Appendix gefunden 
wird, den Bauehschnitt nach oben zu verlängern, 
um nach Adhäsionen in der oberen Gegend des 
Colon ascendens zu sehen, die auf früheren ap- 
pendizitischen Entzündungen beruhend, Knickungen 
und Drehungen des Kolon, durch Inhaltsstauung 
Typhlokolitis und vielleicht sogar akute Appen¬ 
dizitis im labilen Wurmfortsatz zur Folge haben 
können. Eine interessante Kasuistik wird zur 
Begründung dieser Anschauung angeführt 

Kr ecke (78) unterscheidet zwei Formen der 
chronischen Appendizitis: 1. die anfallsfreie, bei 
der anamnestisch kein Anfall ermittelt werden 
kann, nie Fiebererscheinungen ausgesprochener 
Art beobachtet wurden, und der Verlauf somit 
von Anfang an chronisch war; 2. die mit akutem 
Anfall beginnende chronische Appendizitis. in 
deren Verlauf weitere Anfälle auftreten, oder die 
nach dem ersten Anfall einen von ähnlich unbe¬ 
stimmten Symptomen begleiteten Verlauf nimmt, 
wie 1. Bei der ersten Form finden sich im 
Gegensatz zu den geringen und wenig charakteri¬ 
stischen Erscheinungen des klinischen Verlaufs 
oft sehr beträchtliche anatomische Veränderungen 

58 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



458 


Kadner, Neuere Arbeiten über Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane. 


am Wurm, namentlich mikroskopische, oder in der 
Umgebung des nicht veränderten Wurmes. Bei 
der rezidivierenden Form dagegen können, trotz 
der sehr ausgesprochenen klinischen Erscheinungen, 
an der Appendix makroskopische wie mikrosko¬ 
pische Veränderungen völlig fehlen. Es kann 
eine vollkommene Rückbildung des anatomischen 
Prozesses stattgefunden haben. Eine in solchen 
Fällen vorgenommene Appendikektomie kann trotz 
dieses negativen Befundes zu Beseitigung der 
Beschwerden führen. In solchen Fällen bezog 
sich die Besserung hauptsächlich auf die Regelung 
der Stuhlentleerung. Wo deutliche anatomische 
Veränderungen bei der Operation gefunden werden, 
der Erfolg sich jedoch mangelhaft bezüglich der 
Beschwerden erweist, handle es sich meist um 
Fälle, bei denen die Erkrankung nicht auf die 
Appendix beschränkt ist, sondern den ganzen 
Dickdarm betrifft (Katarrh des Kolon, Coecum 
mobile). Es dürfe nie eine Diagnose nach nur 
einmaliger Untersuchung gestellt werden und stets 
sei das psychische Verhalten des Patienten bei der 
Beurteilung des Zustandes heranzuziehen. Der 
Artikel enthält noch viele interessante Bemer¬ 
kungen, auf die hier nicht näher eingegangen 
werden kann. 

Ruft tiefer Druck auf die Appendixgegend 
Schmerz oder Unbehagen im Epigastrium hervor, 
so deutet dies nach Aaron (79), auch wenn 
andere charakteristische Erscheinungen fehlen, auf 
chronische Erkrankung der Appendix. 

Wiegels (80) macht interessante kasuistische 
Mitteilungen über im Verlauf von Appendizitis 
aufgetretenen Dannverschluß. 

In 3 Fällen, die Melchior (81) schildert, 
trat 1 / s —1—1 V s Jahre nach normal verlaufener 
erfolgreicher Appendixelimination Abszeßbildung 
auf. Die Fälle hatten das Gemeinsame, daß sich 
sowohl die Appendektomie, wie der weitere post¬ 
operative Wundverlauf nicht unter aseptischen 
Verhältnissen vollzog. In allen drei Fällen war 
der Wurmfortsatz perforiert. Einmal lag in der 
Granulationshöhle frei ein Kotstein. In 2 Fällen 
trat vorübergehend Bildung einer Kotfistel auf, in 
einem Abszedierung in den tieferen Schichten der 
Bauchwunde während der Rekonvaleszenz. Man 
dürfe also nicht vergessen, daß auch nach glück¬ 
lich verlaufener Radikaloperation bei appendiziti- 
schen Abszessen oder Peritonitis infolge einer 
ruhenden Infektion Spätfolgen auftreten können, 
die übrigens meist gutartig zu sein scheinen. 

Stern (82) fand, daß die Alonie des Blind¬ 
darmes bisweilen zu so hochgradiger Erweiterung 
des Darmes führt, daß die in demselben ent¬ 
stehenden Gurrgeräusche in der Mitte des Leibes 
hörbar sind; doch wird die Maximalstärke dieser 
Geräusche auch dann in der rechten Fossa iliaca 
gefunden. Dies deutet auf ihren ileozökalen Ur¬ 
sprung, wenn nicht Diarrhöe vorhanden ist In 
weniger ausgesprochenen Fällen liegen die Ge¬ 


räusche nicht so weit links. Legt man jedoch 
den Kranken auf die linke Seite, so verschiebt 
sich der Ort der Geräusche nach kurzer Zeit in 
der Richtung nach der Mittellinie und etwas nach 
oben. Gurren und Tympanie sind dann rechts 
verschwunden. Das Verfahren soll die Unter¬ 
scheidung von chronischer Appendizitis ermög¬ 
lichen. 

v. Bergmann und Katsch (82) berichten 
über Ergebnisse von Untersuchungen mit Röntgen¬ 
durchleuchtungen und von Beobachtungen durch 
das Bauchfenster (von Katsch und Borchers 
angegeben) über die Wirkungen der Pharmaka des 
vegetativen Nervensystems und über die „kleinen“ 
Kolonbewegungen,: Die Darmmotilität wird sofort 
lebhafter, wenn den Tieren saftiges Futter ge¬ 
reicht wird — psychogene Anregung durch Lust¬ 
affekte (Katsch). Intravenöse Adrenalinjektion 
hat alsbald Blasswerden des Darmes und regungs¬ 
losen Stillstand zur Folge; die Wirkung hält etwa 
eine Viertelstunde an. Pilokarpin wirkt anders 
durch Reizung des parasympathischen oder Vagus- 
systems. Es treten unkoordinierte krampfartige 
Bewegungen von unzweckmäßigem Charakter auf; 
„Der Pilokarpinreiz wirkt auf das muskuläre Darm¬ 
rohr so, daß teilweise energische Förderung der 
Inhaltsbewegung resultiert, teilweise durch Spas¬ 
men dem Vorrücken des Darminhalts hartnäckige 
Hindernisse entgegengestellt werden.“ Gerade um¬ 
gekehrt wirkt Atropin; sogar der Sphinkter an 
der Valvula Bauhini verliert seinen Tonus. Die 
entgegengesetzt lautenden Ergebnisse von Unter¬ 
suchungen am überlebenden Darmpräparat sind 
demnach nicht auf den Darm des intakten Tieres 
zu übertragen. Die Haustren des Querkolon, die 
bei starker Atropinwirkung gänzlich verschwin¬ 
den, sind etwas rein Funktionelles, die Folge der 
gänzlichen Erschlaffung der Tänien; die Plicae 
semilunares sind nichts topisch Fixiertes, sie 
wechseln fortwährend ihren Platz, v. B. u. K. 
bezeichnen diesen Vorgang als Haustrenfließen 
und als Stfllpbewegungen, letztere mehr durch 
lokale Reflexe bedingt. Den retrograden Transport 
im Kolon besorgen aktive Muskelbewegungen; sie 
beruhen nicht auf einem passiven Zurück strömen. 
Es ist die Absicht v. B.s u. K.s zu zeigen, in 
wie hohem Maße unter physiologischen wie patho¬ 
logischen Bedingungen die Darmbewegungen von 
nervösen Einflüssen abhängig sind. 

Durch Versuche an Hunden mit verschie¬ 
denen Darmfisteln ermittelte Best (84), daß 
dem Blutserum isotonische Lösungen (0,9proz. 
Kochsalzlösung) am schnellsten in die untersten 
Darmabschniltc gelangen, während hyperisotonische 
Lösungen (die meisten Mineralwässer sind solche) 
schon im Duodenum resorbiert werden, wenn sie 
nicht in Menge von wenigstens 1 Liter getrunken 
werden. Glauber- und Bittersalzwässer jedoch, 
deren Salze schwer resorbierbar sind, gelangen 
in den Dickdarm, da sie ihr Lösungswasser zu- 
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l'ilckhalten und im Darme noch Darmsaft binden; 
sie üben durch ihre Menge einen mechanischen 
Reiz auf den Darm aus, haben aber außerdem 
noch eine spezifische reizende Salz Wirkung. Sie 
lösen endlich vom Magen eine sich über den 
ganzen Darm fortpflanzende peristaltische Reiz¬ 
welle aus, die allein schon genügt, eine Ent¬ 
leerung zu veranlassen. Die isotonische physio¬ 
logische Kochsalzlösung wird als indifferente 
Fliissigkeitsmenge in den Dickdarm transportiert 
und kann daher als Mittel der Darmspülung ver¬ 
wandt werden (chronische Verstopfung). Das 
Auftreten von Dünndarmantiperistaltik, welches 
sie leicht hervorruft, läßt sich verhindern, wenn 
die isotonische Lösung morgens nüchtern, bei 
leerem Darm, genommen wird, und wenn nach¬ 
her durch ein appetitreizendes Getränk (Kaffee) 
starke Magenbewegung erregt wird. Die Ver¬ 
stopfung bei Magenatonie ist hauptsächlich die 
Folge des Fehlens dieser vom Magen ausgehen¬ 
den Bewegung. 

Rode 11a (85) widerspricht der von Roger 
lind Garnier aufgestellten Lehre, wonach der 
Bacillus perfringens ein pathogener anaerober 
Bazillus der Darmfäulnis wäre, und der einzige, 
dem eine wichtige Rolle zukommt. Es sei an¬ 
zunehmen, „daß im Darme noch andere vielleicht 
viel icichtigere sporentragende Anaeroben exi¬ 
stieren“. R. verweist auf frühere Studien. 

Reuss (86) berichtet: 46jähriger Arbeiter verun¬ 
glückte beim Ausladen eines schweren Gegenstandes 
durch Sturz von l 1 /, m Höhe und Aufschlagen auf 
einen starken Pfosten mit der linken Körperseite. Trotz 
heftiger Schmerzen wurde noch leichte Arbeit ver¬ 
richtet Am anderen Tage soll blutiger Urin abgegangen 
sein. Die Arbeit mußte wegen der heftigen Schmerzen 
am linken Rippenbogen aufgegebeu werden. Nach etwa 
8 Wochen wegen Herzbeschwerden, Atemnot, Blau¬ 
färbung der Lippen bei Anstrengung Eintritt insKranken- 
haus. Objektiv hat der kräftige Mann etwas bläuliche 
Lippen, etwas Dyspnoe beim Gehen. Maximale Enge 
und Lichtstarre der Pupillen. Linke Hälfte des sym¬ 
metrischen Brustkorbes bleibt beim Atmen kaum merk¬ 
lich zurück. Rippen normal. Herz: unregelmäßige 
Aktion, häufige Extrasystolen. Lungen: links hinten in 
der Höhe des 4. Brustwirbels seitlich in der Höhe der 
4. Rippe tympanitischer Beiklang des sonoren Lungen¬ 
schalles. Links unten Vesikuläratmen und Stimmfremi- 
tus abgeschwächt. Daselbst Plätschergeräusche, wenn 
man den Kranken schüttelt und gurgelnde Geräusche 
beim Trinken. Röntgenologisch: Herz deutlich nach 
rechts verlagert. Aortenbogen springt deutlich nach 
links hervor : Achsendrehung des Herzens. Linke Brust¬ 
hälfte in Höhe der 3. Rippe durch eine nach oben 
konvexe, etwa */, cm breite dunkle Linie in 2 Ab¬ 
schnitte geteilt, deren oberer Lungenzeichnung, deren 
unterer einen großen Hohlraum : Magen, erkennen läßt. 
Lateral einzelne kleine, wie große Luftblasen erschei¬ 
nende Felder. Bei der Atmung bewegt sich die kon¬ 
vexe linke Grenzlinie synchron und gleichsinnig der 
rechten Zwerchfellkuppe. Phrenikusreizung am Halse 
bewirkt rechts blitzartige Zuckung der rechten Zwerch¬ 
fellhälfte, links bedeutend schwächere der konkaven 
Linie. Die kleinen luftgefüllten Gebilde sind Darm¬ 
schlingen der Flexura coli sinistra. Aufblähung des 
Magens bewirkt Ansfüllung der ganzen unteren Unken 
Thoraxpartie und Zurücktreten der Darmschlingeu. Dia¬ 


gnose: Zwerchfellhochstand, vielleicht schon vor der 
Verletzung in geringerem Grade vorhanden, durch 
letztere bis zu krankhaften Erscheinungen verschUmmert 

Bei einem Kranken, der Atem- und Schluckbeschwer¬ 
den hatte, fand Kienböck (87) durch röntgenologische 
Untersuchung, daß die linke Zwerchfellhälfte nament¬ 
lich hinten erheblich höher stand als die rechte; sie 
schien durch die aufgeblähte linke Flexur des Kolon 
emporgedrängt zu sein. Bei einer zweiten Unter¬ 
suchung zeigte sich der Zwerchfellhochstand noch er¬ 
heblicher; das Herz war fast horizontal gestellt, seine 
Spitze lag im Niveau des rechten Vorhofes. Bei tiefem 
Einatmen ging das Zwerchfell auf normale Höhe zu¬ 
rück, um bei ruhigem Weiteratmen wieder langsam 
emporzusteigen. K. bezieht die Beschwerden auf durch 
Kolonblähung entstandene rudimentäre Eventration des 
linken Zwerchfelles. 

Nach Albu (88) spielen bei den Selbst¬ 
vergiftungsprozessen im Organismus Autolyse und 
Anaphylaxie eine hervorragende Rolle, namentlich 
die letztere, deren Schauplatz zwar meist die 
Blutbahn, deren Ausgangspunkt aber in einer 
großen Anzahl der Fälle anscheinend der anato- 
tomisch lädierte oder funktionell in auf fi zierte Ver¬ 
dauungskanal ist, worauf die glänzenden thera¬ 
peutischen Wirkungen von Aderlaß und nach¬ 
folgender Kochsalzinfusion oder Transfusion von 
Blut gesunder Menschen hinweisen, die man doch 
nur als auf Ausscheidung endogener Gifte be¬ 
ruhend betrachten könne. Die Selbstvergiftung 
des Organismus sei der Ausdruck einer unge¬ 
wöhnlichen biologischen Reaktion, die am ehesten 
als Anaphylaxie aufzufassen sei. Die interessante 
Arbeit sei zum Selbststudium empfohlen. 

Frenkel und Franco (89) schreiben: Nach 
der Anschauung von Jaffö, H. Strauss und 
Blumenthal liegt der Indolbildung im Darm 
die Amvesenheit von Blut in diesem zu Grunde. 
Boas hingegen meint, daß jede pathologisch¬ 
anatomische Läsion des Magendarmtraktus zu In- 
dikanurie führen kann. (Indol, die Muttersubstanz 
des Indikan, wird im Darm durch bakterielle 
Zersetzung des Eiweißspaltproduktes Tryptophan 
gebildet, entsteht aber auch extraintestinal in 
jauchenden Wunden, Lungenabszessen usw. Zwei 
Drittel davon werden im Körper, namentlich in 
der Leber zerstört) Von F. und F. angestellte 
Untersuchungen an Kranken zeigten, daß in der 
Tat schon kleine Blutungen in den Darmtrakt zu 
Indikanurie führen, und daß diese bei blutendem 
Magengeschwür nur ausnahmsweise und unter 
besonderen Umständen fehlt. Dagegen kann In¬ 
dikanurie als alimentfire auftreten nach Zufuhr 
tryptophanhaltiger Eiweißkörper. Außer auf Magen- 
Darmblutungen, kann die Indikanurie auch auf 
Funktionsstörungen der Leber und anderer für 
die Indoxylzerstörung wichtiger Instanzen beruhen. 

Bei der Obduktion einer 50jährigen Frau fand 
Scagliosi (90) eine ausgedehnte chronische Tuber¬ 
kulose des Peritoneum, Veränderungen der Nieren und 
Polyposis des ganxen Dünndarmes und Orimmdarmes. 
Die letztere schien durch die allgemeine tuberkulöse 
Erkrankung bedingt zu sein, vielleicht als Folge der 
Einwirkung von Bakteriengiften. 
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Doberaner (91) bat in mehreren Fällen von chro¬ 
nischer Kolitis mit Spülungen vom Anus aus und in 
anderen mit solchen von einer Appendikotomiefistel aus 
Besserung und Heilung erzielt ln einem Falle rese¬ 
zierte D. das Coecum und Colon ascendens: Ileokolo- 
stomie, ebenfalls mit gutem Ausgang. 

Conti (92) fand bei Kranken mit Colitis tnucosa 
meist alle anderen Schleimhäute miterkrankt, einen 
Symptoraenkomplex, den er Polymyxoditis nennt. Dieser 
Zustand soll öfters von einem intermittierenden Fieber 
begleitet sein, das während der Krisen der Kolitis auf- 
tritt, oder, in seltenen Fällen mit tagelangen Unter¬ 
brechungen fortwährend besteht. Daß das Fieber von 
der Kolitis abhängt, sei bewiesen durch den guten 
Erfolg der antikolitischen Behandlung. 

Aus einer größeren in’verschiedenen Tropen- 
ländem gesammelten Erfahrung und unter An¬ 
führung von Krankengeschichten lobt Hintze (93) 
die günstige "Wirkung der Ipekakuanha und des 
intramuskulär injizierten Emetins bei Amöbenruhr. 
Letzteres hilft auch in schweren Fällen, voraus¬ 
gesetzt, daß nicht zu weitgehende Zerstörungen 
der Dannschleimhäute oder belangreiche Kom¬ 
plikationen (Malaria, Beriberi) entgegensteheu. 
Bei Amöbendysenterie sei operative Behandlung 
nur angezeigt, wenn zweifellos Zökum und Appen¬ 
dix der Sitz der Krankheit sind — Appendiko- 
tomie und Spülungen — oder die Darmschleim¬ 
haut weithin zerstört ist In letzterem Falle kann 
nur die gänzliche Ausschaltung des Dickdarmes 
in Frage kommen. Bei Bazillenruhr, die in den 
Tropen bei jedem Durchfall als Ursache vermutet 
werden kann, und die durch im Stuhl erschei¬ 
nende massenhafte röhrenförmige Abstoßungen 
der Darmschleimhaut charakterisiert ist, wendet 
H. zwei- bis dreimal täglich große (2 Liter) Darm- 
waschungen an; als medikamentöse Beimischungen 
verwendet H. Tannin 0,5°/ 0 , später Argentum 
nitricum 1% 0 oder Kollargol, ohne diesen einen 
großen Einfluß zuzuschreiben. Die Gefahr einer 
Darmperforation als Folge der Dannerkrankung 
ist gering. Wochen- bis monatelang fortgesetzte 
Spülbehandlung führte zur Heilung. 

v. Mur alt (94) berichtet über den bei einem 
13jährigen infolge von Ileus verstorbenen Knaben er¬ 
hobenen Sektionsbefund am Darme. Es fanden sich 
im ganzen Dünndarm unregelmäßig zerstreut etwa 40 
subseröse Verdickungen, meist längsovaler Gestalt, 6 mm 
lang, 4 mm breit, 1—2 mm hoch. Schnitte zeigen, daß 
die Verdickungen meist rein subserös liegen und die 
Muskularis meist nicht einbegreifen. Bei den größeren 
Tumoren ist die Muskularis verdickt, hufeisenförmig 
umgebogen mit Konvexität nach dem Darmlumen. Im 
untersten Teil des Jejunum springt ein größerer Tumor 
in das Darmlumen vor, über dem die Schleimhaut sich 
nicht verschieben läßt; die Serosa ist zentral eingezogen. 
2 cm unterhalb der Valvula Bauhini schließt ein un¬ 
regelmäßig ulzerirter zirkulärer Tumor das Lumen 
nahezu ab. Der übrige Dickdarm ist frei. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte, daß die Danngeschwülste 
typische Zylinderzellenkrebse sind. Der Knoten im 
Colon ascendens zeigt hier und da das Bild des Gallert¬ 
krebses deutlich. 

v. M. glaubt nicht, daß die Dünndarmtumoren 
Metastasen des Kolonkrebses sind, sondern daß 
es sich hier um einen Fall von multiplen pri¬ 


mären Tumoren handelt Auffallend ist das Auf¬ 
treten solcher sonst nur bei älteren Leuten beobach¬ 
teten Geschwülste in dem jugendlichen Alter von 
13 Jahren und ihr hochdifferenzierter Charakter 
als Carcinoma cylindrocellulare colloides. 

Schütz (95) gibt eine Übersicht über diejenigen 
Erscheinungen, die bei Erkrankungen des Verdauungs¬ 
kanales karxirurmatöser Art schon zeitig auftreten und 
deren richtige "Würdigung es ermöglicht, „das zu er¬ 
reichen, was man heutzutage von einer Frühdiagnose 
in solchen Fällen verlangen kann: möglichst bald nach 
Beginn der Beschwerden die Krankheit zu erkennen' 1 . 

R u 1 a n d (96) berichtet: An Askariden leidender 
7jähriger Volksschüler erkrankt an Darmobstruktion, 
Darmsteifung, fäkalem Erbrechen, Erscheinungen, die 
sofort aufhören, nachdem ein Packet von 47 vollständig 
ineinander verschlungener Askariden abgegangen ist. 

van den Vrijhoef (97) sah bei einem elenden 
14monatigen Kinde, welches wegen Darmobstruktion 
zur Behandlung kam, einen außerordentlich erweiterten 
Dickdarm. Am Übergang der Flexura sigmoidea in das 
Rektum fand sich eine Faltenbildung, die das Fort¬ 
schreiten des Darminhaltes gehindert zu haben scheint 

Steiner (98) sah folgenden Fall von Hirschsprung¬ 
scher KranJcheit: Knabe von 9 Jahren erkrankte Tor 
2 Jahren an blutigeitrigen Durchfällen, bis 25 täglich. 
Dieser Zustand hielt angeblich l L Jahr an, wobei das 
Abdomen an Umfang zunahm. Jetzt sind Schmerzen 
vorhanden, meist nachts; nach dem Stuhlgang besteht 
Stuhldrang. Der schwächliche, unterernährte Patient 
hat einen stark aufgetriebenen Bauch. Die Auftreibung 
wechselt den Ort und ist besonders links oft stärker, 
von Darmsteifung begleitet. Leber vergrößert. Der 
Darm nimmt per rectum leicht */ 4 Liter Wasser auf, 
wonach eine enorme Stuhlentleerung erfolgt Regel¬ 
mäßige Einläufe haben gleichen Erfolg — bis 1 k Kot. 
Vor der Entleerung bläht sich der Darm im linken 
Hypochondrium. Das Rekto-Romanoskop läßt sich sehr 
leicht in die sehr weite Ampulle und die geräumige 
Flexur bringon. Röntgonbefund: abnorm langes Kolon 
mit zahlreichen Faltungen und Knickungen, keine 
Stenose. 

St nimmt an, daß der Knabe die Hirsch- 
sprungsche Krankheit (Megalokolon) nicht be¬ 
kommen hätte, wenn er nicht durch ein vor¬ 
handenes Makrokolon und Megasigmoideum und 
die dadurch bedingte Verlangsamung der Darm¬ 
passage prädisponiert gewesen wäre. Die dysen¬ 
terieartige Darmschädigung löste die beschriebenen 
Folgeerscheinungen aus. Therapie: hohe Einläufe, 
Atropin, Nux vomica, Massage und Faridisation: 
der Umfang des Leibes nimmt ab, Darmsteifung 
geht zurück, Körpergewicht nimmt zu. 

Während Ebel er (99) bei postoperativer 
Darmparese von Peristaltik-Hormon- Zuelxer keine 
besonders günstigen Resultate sah (Kollaps durch 
Blutdrucksenkung), kann er von der parenteralen 
Einverleibung von Peristaltin nur Gutes berichten. 
Auch Pituitrin - Kochsalzinfusionen in Kombina¬ 
tion mit Adrenalin wirkten, namentlich bei Dar¬ 
niederliegen der Herzkraft, günstig. Besonders 
lobt E. das von Credö eingeführte Sennatin. 
welches ebenfalls parenteral angewandt wird. 

Strauss und Brandenstein (100) stellten 
an 70 Fällen von Obstipation Untersuchungen 
nach dem gleichen Schema an. Das Vorhanden¬ 
sein von Obstipation wurde angenommen, wenn 
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nach 48 Stunden noch Reste im Darme nach¬ 
zuweisen waren; 29 der Fälle mußten auf Grund 
klinischer Beobachtung als obstipiert bezeichnet 
werden; 6 davon gehörten dem Aszendens-Typ, 

11 dem Sigmoidal-, bzw. Proktosigmoidal-Typ an. 

12 Fälle zeigten Totalstagnation, und zwar davon 
5 ununterbrochene Kotsäule, 7 abnorm lange 
Aufenthalt von mehreren kleineren voneinander 
getrennten Kotpartikeln. Bei den 6 Aszendenz- 
fällen handelte es sich 2mal tun Typhlektasie 
mit Ptose, 2mal war ein Coecum mobile vor¬ 
handen ; doch kam beides auch ohne Typhlostase 
vor. Typhlostase und die genannten anatomischen 
Veränderungen können also auch unabhängig von¬ 
einander bestehen. Bei der Sigmostase bestand 
4mal Hypermotilität der proximalen Darmabschnitte. 
Durch die Untersuchungen überzeugten sich S. 
u. B., daß der Einfluß von Lageanomalien des 
Darmes (Ptose) im allgemeinen überschätzt wird. 
Der röntgenologische und der klinische Begriff 
der Obstipation gehen nicht i mm er parallel, es 
waren Patienten röntgenologisch verstopft, die 
nicht über Verstopfung klagten. Die Beobach¬ 
tungen lehrten ferner, daß die Typhlostase nicht 
selten Veranlassung zur chronischen Typhlitis 
gibt: Rehabilitierung des alten Krankheitsbildes 
der Typhlitis stercoralis. Dies das Wichtigste 
aus dem inhaltreichen Artikel. 

Reiboldt (101), über dessen „physiologisch 
dosierte Mineralwasserkur früher hier berichtet 
■wurde (s. Schmidts Jahrb. Bd. 305. S. 245. 
1910) beschreibt eine solche Kur, die vollen und 
anhaltenden Erfolg hatte. — Graul (102) be¬ 
obachtete einen Kranken, der das Symptom der 
„ Spritzer“ (häufige, minimale, schleimige, meist 
auch eiterige, keinen festen Kot enthaltende Darm¬ 
entleerungen) , das für Karzinom charakteristisch 
ist, darbot, aber kein Karzinom hatte, sondern 
an einer neurogenen spastischen Darmkontraktion 
im Bereiche der Flexura sigmoidea litt Die 
Stühle enthielten kein Blut! 

Weg eie (103) hatte Gelegenheit, in 2 Fällen 
von Sprue die ihm von van der Scheer 
empfohlene Anwendung von Milch mit rohen 
Erdbeeren zu versuchen und erzielte damit sehr 
gute Erfolge. Es lassen sich auch andere rohe 
weiche Früchte an Stelle der Erdbeeren verwen¬ 
den , der Erfolg ist aber weit weniger eklatant. 
Gekochte Erdbeeren sind wirkungslos. W. glaubt, 
einen Versuch mit der Methode auch zur Be¬ 
handlung anderer chronischer Diarrhöen emp¬ 
fehlen zu sollen. 

Die Enterokleanerbehandlung mit natriumlosen 
Blutsalzlösungen ist nach Brosch (104) indi¬ 
ziert bei folgenden Zuständen, die „das Gemein¬ 
same des enormen Überwiegens des Na in der 
elektrolytischen Konstitution des Organismus (Blut 
und Lymphe)“ haben: 1. Allgemeine Unterernäh¬ 
rung und durch unrichtige Speisebereitung herbei¬ 
geführter Mineral Balzmangel, sowie Folgen unge¬ 


nügender Ausfuhr der Stoffwechsel produkte; 
2. Anämien; 3. Exsudationskrankheiten; 4. sog. 
parenchymatöse Entzündungen ; 5. gewisse fieber¬ 
hafte Zustände, die vielleicht Vorstadien von 
akuten Infektionskrankheiten sind. 

Schütz (106) warnt vor der Verwendung des 
Enterokleaners zur Spülung höherer Dannschnitte auch 
wenn entzündliche Störungen vermißt werden, da 
Magengeschwüre und Appendizitis latent verlaufen 
können. 

v. Friedländer (106) bemerkt „zur Klarstellung 
des Sachverhaltes“ bezüglich eines von ihm operierten 
Kranken, daß dieser kurz nach einer vorgenommenen 
Darmspülung, noch im Bade kollabiert, zur Behandlung 
kam, und bei ihm eine diffuse eiterige Peritonitis nach 
Perforation der Appendix gefunden wurde, v. F. 
schließt sich der Warnung Fraenkels und Laubs 
an vor Anwendung des Enterokleaners bei dem ge¬ 
ringsten Verdacht auf entzündliche Darm- oder Peri- 
tonealerkrankung. 

Für die gestielten Polypen der Ampulla recti 
empfiehlt Decker (107) Abschnürung mit kalter 
Schlinge; Polypen der Flexura sigmoidea sollen 
mittels desPaquelin behandelt werden, zu welchem 
Zwecke ein besonders geeignetes Instrument kon¬ 
struiert wurde. Die den Einblick störende Rauch¬ 
entwicklung wurde durch Abaaugen mittels eines 
GummischlaucheB beseitigt. 

Wall bäum (108) empfiehlt Mulgatose, eine 
von Ratzlaff, Apotheker in Harzgerode, herge¬ 
stellte Rizinusöl-Emulsion, 50proz. mit nur 4°/ 0 
aus Eiweiß- und Gummisubstanzen bestehenden 
Emulgierstoffen. Sie ist dünnflüssig, schmack¬ 
haft, etwa 2 Jahre haltbar, unverderblich, billig. 

Daß Angiers Emulsion (gereinigtes Petroleum, 
Glyzerin, unterphosphorige Kalk- und Natron¬ 
salze) als Ersatz für Olivenöl bei Magen- und 
Darmkrankheiten Verwendung finden kann, zeigt 
Metzger (109). Besonders günstig war die 
Wirkung bei Obstipation, atonischer wie spasti¬ 
scher. Die Emulsion ist geruch- und geschmack¬ 
los, mischt sich mit Flüssigkeiten und wird nicht 
ranzig. Sie wirkt als Gleitmittel und gärungs¬ 
widrig, hat aber nicht den Einfluß auf die Magen¬ 
sekretion wie das öl. 

In Fällen schwerer Flatulenz und Hyperästhe¬ 
sie der Magenschleimhaut gemachte gute Erfah¬ 
rungen ermutigen Breisacher (110) zu wei¬ 
teren Studien der Wirkung von Ozon auf den 
Magendarmkanal. Fernere Berichte werden ver¬ 
sprochen. 

Reck zeh (111) beobachtete akute Entstehung 
eines umfangreichen Hämorrhoidalknotens nach 
Einlegung eines großen zur Korrektur einer starken 
Retroflexio uteri angewandten Hodge-Pessars. Die 
Erscheinung ging nach Entfernung des Pessars 
alsbald zurück. Ein später eingelegtes kleineres 
Pessar bewirkte keine ähnlichen Erscheinungen. 

Maybaumm (112) spricht sich sehr aner¬ 
kennend über die Boassche Methode der Behand¬ 
lung der Hämorrhoiden au6 und stimmt hinsicht- 
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lieh der Indikationen und Kontraindikationen mit 
B. überein. 

Decker(113) konstruierte eine Bandage für 
Anus praeternaturalis mit einer Pelotte, die in 
einem drehbaren, ovalen, pneumatischen Gummi¬ 
ballon besteht Die Beschreibung würde ohne 
Abbildung nicht verständlich sein. Kotgeruch -ist 
ausgeschlossen. Zu haben bei Katsch, München. 

Rotky (114) machte Diastasehestimmungen 
in den Fäzes. Das Versuchsmaterial wurde ge¬ 
trocknet lmd fein pulverisiert. Aufschwemmungen 
desselben (gewogene Mengen in abgemessenen 
Mengen destillierten Wassers) wurden zunächst 
durch Dialyse kochsalzfrei und dadurch bezüg¬ 
lich ihres Fermentgehaltes inaktiv gemacht. Dann 
wurden die Lösungen durch Zusatz gemessener 
Mengen von Kochsalzlösung bis zum Optimum der 
Diastasewirkung wieder aktiviert. Aus Vergleichen 
zwischen der diastatischen Kraft der Normal¬ 
lösungen und der durch Kochsalzzusatz bewirkten 
Veränderung derselben wird sich ein Durch¬ 
schnittsnormalwert für die Diastasewirkung der 
Fäzes ermitteln lassen; Schwankungen des Diastase- 
wertes der Fäzes werden dann zu diagnostischen 
Schlüssen verwendbar sein. Z. B. dürften Schwan¬ 
kungen weit unter 100 Einheiten schon auf 
Funktionsstörung des Pankreas hinweisen. 

Es seien hier noch 2 Arbeiten von ernährungs¬ 
physiologischem Interesse angeschlossen: 

Yukawa (115) faßt das Ergebnis seiner 
Arbeiten (s. Schmidts Jahrb. Bd. 309. S. 101. 
1911) in dem Satz zusammen: „Die rein vege¬ 
tarische Ernährung japanischer Bonzen, welche 
einen minimalen Kalorienwert hat, genügt zur 
Erhaltung der Gesundheit. Hierbei spielt die Ge¬ 
wohnheit des ganzen Organismus, besonders aber 
des Verdauungsapparates, eine große Rolle.“ 

Schaumann-Dockenhuder(116) schreibt 
über Beriberi: Die Krankheit, die man lange für eine 
Infektionskrankheit gehalten hat, scheint auf einem 
Emährungsdefekt zu beruhen. Sie tritt besonders 
in solchen Gegenden auf, in denen vorwiegend 
geschälter Reis als Nahrungsmittel benutzt wird. 
Ihr sehr ähnliche neuritische Erkrankungen lassen 
sich bei Tieren mit einseitiger Darreichung ent¬ 
sprechenden Futters hervorrufen und durch Ex- 


I trakte von Reiskleie, diesem Futter beigemischt, 
heilen. Das •wirksame Prinzip, dessen Fehlen die 
Krankheit, dessen Anwesenheit die Heilung be¬ 
wirkt, scheint eine kristallinische Stickstoffbase 
zu sein: Vitamin (Funk), Oryganin (Suzuki, 
Shinamura und Odaka). Einen ähnlichen 
Körper stellte Sch. aus salzsaurem Reiskleieextrakt 
dar. Diese antineuritiseh wirkenden Basen (wahr¬ 
scheinlich sind es mehrere) scheinen nach Sch. in 
den meisten Nahrungsstoffen, wenn auch in wech¬ 
selnden und sehr geringen Mengen vorzukommen, 
besonders in Hefe, Reiskleie, Weizenkleie, Gersten¬ 
kleie, Hoden usw. die Sch. als „Schutzstoffe“ be¬ 
zeichnet und die sich durch einen hohen Gehalt 
an organischen Phosphorverbindungen auszeichnen. 
Die Stickstoff basen . seien wahrscheinlich Kompo¬ 
nenten von Phosphatiden, ähnlich wie das Cholin, 
die wenig beständig und leicht abspaltbar sind. 
Ihre antineuritische Wirkung sei wohl nur eine 
indirekte, indem sie eine vermittelnde Rolle bei 
dem Abbau gewisser lebenswichtiger Verbindungen 
spielen. Merkwürdiger Weise haben die aus den 
„Schutzstoffen“ hergestellten Auszüge nicht den 
gleichen Effekt, wie jene selbst. Die Schutz¬ 
stoffe erhalten die Tiere zugleich auf ihrem Er¬ 
nährungszustand, was die Extrakte nicht tun. Das 
antineuritiseh wirkende Prinzip (Extrakt) scheine 
also nur einen oder zweien von mehreren Körpern 
eigen zu sein, welche außer den Nährstoffen zu 
vollwertiger Ernährung nötig sind. Sch. kommt 
zu dem Schlüsse, daß Nahrungsmittel, die Beriberi 
bei Menschen bzw. PolyneuritiB bei Tieren her¬ 
vorrufen, gleichzeitig eine tiefgehende Störung des 
Phosphorstoffwechsels hervorrufen. Der Phosphor¬ 
gehalt des Reises hat sich in Ostasien als ein 
sehr guter Maßstab für seine Bekömmlichkeit er¬ 
wiesen. Auch den Nuklei nen, Phytin und Cholin, 
die in den Schutzstoffen enthalten sind, komme 
eine Bedeutung bei deren Wirkung zu. Besonders 
merkwürdig ist, daß „dieselbe Ernährung bei 
pflanzenfressenden Säugetieren zu Skorbut, bei 
einem Omnivoren Säugetier zu einer Mischform 
von Skorbut und Neuritis, und bei Ziegen, Affen, 
Hühnern und Tauben zu multipler Neuritis, das 
heißt zu einer Beriberi ähnli chen Krankheit 1 ' 
führte (s. auch Nr. 42 dieser Arbeit). 
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Die Therapie des Altersstars. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Robert Salus 
in Prag. 

(Fortsetzung u. Schluß.) 


Operation. 

Die Operation des Altersstars hat zum Ziele 
entweder die Entfernung der Linse aus dem Auge 
— Extraktion — oder ihre Versenkung in den 
Glaskörper — Dislokation (Depression, bzw. die 
nur technisch abweichende 1785 von v. Will- 
burg angegebene Reklination). 

Das letztgenannte Verfahren, die Staroperation 
der Alten, vor 2 Jahrtausenden schon von Arabern 
und Griechen geübt, seit der Mitte des 19. Jahr¬ 
hunderts zugunsten der Extraktion fast allgemein 
verlassen, muß deswegen hier angeführt werden, 
weil es in neuester Zeit nicht an Versuchen ge¬ 
fehlt hat, es — allerdings für einige wenige be¬ 
stimmte Indikationen —' wieder aufleben zu lassen. 
So haben mehrere französische Autoren, weiter 
Power, Holth (nach Czermak 1. c.) das Ver¬ 
fahren empfohlen, wobei sie als Anzeigen Ver¬ 
dacht auf expulsive Blutung, drohende Infektion, 
Demenz, drohenden Glaskörperverlust gelten lassen. 

Zuletzt hat Kolmes Spicer (80) (1906) 
und Axenfeld (81) (1907) die Reklination nach 
vorausgeschickter Iridektomie als Methode der 
Wahl für diejenigen Fälle empfohlen, in denen 
die Operation des ersten Auges von expulsiver 
Blutung gefolgt war. 

Die Gefahren, die alle dislozierenden Verfahren 
mit sich bringen, sind ungemein zahlreich. Wieder- 
aufsteigen der versenkten Linse, Zyklitis, Degene¬ 
ration und Abhebung der Netzhaut, Glaukom sind 
hier vor allem anzuführen und namentlich die 
letztgenannte Komplikation ist so häufig, daß eine 
Ausführung der Reklination ohne Iridektomie ab¬ 
solut zu widerraten ist. Da aber, wie Czer- 
mak (1. c.) anführt, die Iridektomie, die nach 
dem letztangeführten Vorschlag als notwendig 
vorausgeschickt werden muß, auch schon allein 
zu expulsiver Blutung Anlaß geben kann, da sie 
wohl auch Glaukom nicht unbedingt sicher ver¬ 
hindern kann, so ist Sattler, Elschnig (1. c.) 
beizustiramen, die die Reklination unter allen Um¬ 
standen verwerfen. So sagt auchTerson, man 
„möge nicht zu den üblen Aussichten dieser Kran¬ 
ken auch noch die Gefahren der Starversenkung 
hinzufügen“ (zit nach Czermak). 

Schnittführung. 

Die Zeit, da uns jedes Jahr einige neue Star¬ 
messer, ein oder mehrere Schnittführungen be¬ 
scherte, scheint glücklich vorüber zu sein; der 


Lappenschnitt, der wohl jetzt so gut wie allge¬ 
mein im Gebrauch steht, genügt allen Anforde¬ 
rungen, die man an einen guten Schnitt stellen 
kann. Dieser Schnitt, der 1—1 % mm über dem 
horizontalen Meridian beginnend, %—% der Horn¬ 
haut umkreist, der im oder höchstens */j mm jen¬ 
seits des Hornhautrandes verläuft und oben von 
einem mäßig breiten Bindehautlappen gedeckt ist, 
bielet die beste Gewähr für schnellen und exakten 
Wundschluß, für leichten Durchtritt der Linse. 
Es bedeutet diese Art der Schnittführung im Prinzip 
wenigstens (aber nicht in der Lage, Größe, Art 
der Ausführung) eine Rückkehr zum Lappen¬ 
schnitt des Erfinders der Starextraktion, D a v i e 1 
(1745), von dem eine größere Zahl der Operateure 
nur durch wenige Jahre zugunsten des peripher 
linearen Schnittes v. Graefes (1866) abgegangen 
war. v. Graefes Schnitt bot durch seine Lage 
in der Sklera einen relativ hohen Schutz gegen 
die Wundrandinfektion und brachte deswegen für 
seine Zeit einen enormen Fortschritt, ein Ab¬ 
sinken der Wundeiterung von 10% auf ca. 2—5%. 

Mit der Ausbildung der Antiseptik und Aseptik 
aber hatte die Anlegung des Schnittes im Limbus 
bzw. in der Hornhaut ihre Schrecken verloren 
und neben anderen Vorteilen hat die Rückkehr 
zum Lappenschnitt besonders den einen ermöglicht: 
Die Erhaltung der runden Pupille. 

Zunächst wohl nur in beschränktem Maße. 

Denn so groß auch die Vorzüge des Verfahrens 
mit Erhaltung der runden Pupille sind, über allen 
stand doch die Gefahr des Lrisprolapses nach der 
Operation, der in der Regel in der Weise entsteht, 
daß bei aufgehender Wunde der Druck des hinter 
der Iris sich ansammelnden Kammerwassers, be¬ 
sonders dann, wenn der Patient etwa durch Zu¬ 
kneifen mit dem Unterlid auf die untere Hom- 
hauthälfte drückt, die Iris aus der Wunde heraus¬ 
drängt. 

Der Irisprolaps ist eine sehr unangenehme 
Komplikation; einfach ihn liegen und einheilen 
zu lassen, ist nicht ratsam; abgesehen davon, daß 
ein entstellendes, belästigendes, auch durch hoch¬ 
gradigen Hornhautastigmatismus das Sehvermögen 
störendes Staphylom entstehen kann, bleibt noch 
die Gefahr des sekundären Glaukoms, vor allem 
aber die der sekundären Infektion vom freiliegenden 
Irisgewebe aus. die auch die durch Kauterisation 
erzielte Abflachung des Prolapses, seine Deckung mit 
Bindehautlappen nicht absolut sicher verhindert. 
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Andererseits ist die Abtragung eines Vorfalles 
nach der Extraktion ein nicht unbedenklicher Elin¬ 
griff, der die Gefahr des Glaskßrperverlustes, der 
Infektion mit sich bringt; und auch wenn die 
vorgefallene Iris einfach inzidiert und reponiert 
werden kann —was bei frischem Prolaps besonders 
dann tunlich ist, wenn er von Bindehaut gedeckt 
war und der Bindehautsack vorher gründlich des¬ 
infiziert wurde —, bleiben der Unannehmlich¬ 
keiten dieser zweiten Operation noch so viele, 
daß man sie nicht ohne weiteres wird herauf¬ 
beschwören wollen. 

Demgegenüber sind die Vorteile der runden 
Pupille doch außerordentlich große. 

Zunächst optische: Die Netzhautbilder müssen 
bei enger Pupille im allgemeinen schärfer sein 
als bei durch ein Kolobom erweiterter. 

Denn es fällt der ungünstige Einfluß der 
weniger gleichmäßigen Wölbung der Hornhaut- 
randteile auf die Strahlenbrechung weg. Weiter 
entfällt die unangenehme durch das Kolobom be¬ 
dingte Blendung, die nicht gar so selten die 
lästige Erythropsie nach der Starextraktion erzeugt. 

Bei enger reagierender Pupille werden die Zer¬ 
streuungskreise kleiner, daher das Sehen deutlicher, 
sogar eine Art von Pseudoakkomodation durch 
Pupillenkontraktion wird oft möglich. 

Die Operation ohne Iridektomie bedeutet zweifel¬ 
los ein geringeres Trauma, sie ist leichter und 
rascher auszuführen. Einklemmungen von Linsen¬ 
kapselzipfeln mit ihren konsekutiven Gefahren, ver¬ 
zögertem Wundschluß, Sekundärinfektion können 
bei Bestehen eines Koloboms leichter zustande 
kommen als bei runder Pupille. Auch der kos¬ 
metische Vorteil ist von gewisser, bei dem Alter 
der Patienten freilich geringen Bedeutung. Schließ¬ 
lich kann Irisprolaps, Iriseinheilung auch bei kom¬ 
binierter Extraktion nicht absolut verhindert wer¬ 
den ; die letztere ist sogar ziemlich häufig. 

Auch die vorliegenden Statistiken lassen in 
ihren Resultaten die Vorzüge der einfachen Ope¬ 
ration erkennen, ganz besonders bezüglich der Seh¬ 
schärfe. So führt Heß (1. c.) an, daß bei 160 Fällen 
mit Iridektomie in 6°/ 0 halbe bis volle Sehschärfe 
erzielt wurde, bei 189 Fällen ohne Iridektomie da¬ 
gegen in 29%. Jedoch ist der Prozentsatz der 
Irisvorfälle recht bedeutend; so zählt Mar¬ 
shall 1896 13,86%, Elschnig 5%; die von 
Wittmer und Nagano (82) erhobenen Zahlen 
bei verschiedenen Operateuren liegen zwischen 
4 und 25%. 

Die allgemein anerkannten Vorzüge der Ex¬ 
traktion mit runder Pupille haben wohl die meisten 
Operateure bewogen, dieses Verfahren zu üben, 
wo es möglich war; jedoch machte die Gefahr des 
Irisprolapses obligate oder auch nur vorwiegende 
Anwendung unmöglich. Unruhige, ungeschickte, 
fettleibige, hustende Patienten u. ä. wurden von 
vornherein mit Iridektomie operiert 
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Prinzipiell iridektomieren nur sehr wenige 
Operateure, die große Mehrzahl individualisiert 
und zählt unter ihrem Material je nach der Strenge 
der Indikationsstellung 20—50 % Operationen mit 
runder Pupille. 

Begreiflicherweise fehlte es nicht an Bestre¬ 
bungen, das Indikationsgebiet der einfachen Ex¬ 
traktion zu erweitern durch Maßnahmen, die zur 
Verhütung des Irisvorfalles beitragen sollten. 

Hierher gehört z. B. die Naht der Wunde, die 
1867 von Williams zuerst empfohlen, be¬ 
sonders in Kalt (83) einen eifrigen Anhänger 
fand. Kalts Resultate sind recht gute (3% Vor¬ 
fälle), jedoch sind die von anderer Seite, von 
Czermak, Schweigger, Cirincione (n. 
Czermak 1. c.) gewonnenen Erfahrungen durch¬ 
aus nicht gleichgünstig. Das Verfahren vermag 
den Prolaps kaum seltener zu machen und erhöht 
durch die im Bindehautsack gelegenen Faden¬ 
enden ganz bedeutend die Gefahr der sekundären 
Infektion. 

Weitere Versuche gingen dahin, die Wunde 
mit Bindehautlappen zu decken; man hoffte, so 
zugleich die Infektionsgefahr und den Prolaps 
zu verhindern. Sehr einfach wurde dies erreicht, 
indem man beim Schnitt oben eine Bindehaut¬ 
brücke stehen ließ (Des mar res 1881, Has- 
ner u. a.). 

In anderer Weise suchten Kuh nt (84, 85), 
der einen doppelt gestielten Bindehautlappen ver¬ 
wendet, Pflüger (86), der die Bindehaut 
schürzenartig über die Wunde zieht, und Elliot 
(87), der die Bindehaut ringsum ablöst und sie 
tabaksbeutelartig über die Hornhaut zieht, dieses 
Ziel zu erreichen. 

Am weitgehendsten in dem Bestreben, die 
Bindehaut zum Schutz zu verwenden, ist die sub- 
konjunktivale Extraktion mit Bindehauttasche (mit 
oder ohne Iridektomie ausführbar) nach Czer¬ 
mak (88, 89) und die Modifikation derselben von 
Dimmer (90); bei diesem Verfahren kommt der 
mit der Schere angelegte Schnitt ganz unter eine 
vorher gebildete Bindehauttasche zu liegen. 

Ich habe selbst unter Czermak meine ersten 
Extraktionen nach diesem Verfahren ausgeführt 
und die Resultate desselben mitbeobachtet 

Es war schwierig, Komplikationen während der 
Operation waren häufig; Irisvorfall, Infektion ver¬ 
mochte es aber in keiner Weise zu verhindern. 
Die Operation hat niemals weitere Verbreitung 
gefunden und ist sowohl an der Prager Klinik 
wie auch von Dimmer sehr bald wieder auf¬ 
gegeben worden. 

Bei den mehr oder weniger negativen Resultaten 
der angeführten Versuche kann es nicht wunder¬ 
nehmen, daß ein Verfahren, das Heß (91) am 
Budapester internationalen Kongreß 1909 neuer¬ 
lich empfahl und das in den meisten Fällen die 
Erhaltung der runden Pupille ermöglichte, sehr 
rasch und fast allgemein Eingang fand. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Salus, Die Therapie des Altersstars. 


465 


Das Prinzip dieses Verfahrens beruht auf An- | 
legung einer kleinen peripher gelegenen Lilcke 
in der Iris (an der Iriswurzel); diese bietet dem 
beim Aufgehen der Wunde abfließenden Kammer¬ 
wasser einen direkten Weg aus der hinteren 
Kammer nach außen und wirkt so gewissermaßen 
als Sicherheitsventil. 

Heß verfährt io der Weise, daß er ein kleines 
Stück der Iris oben dicht an der Wurzel mit 
einer Pinzette faßt, leicht vorzieht und exzidiert 
(„Basalexzision“). 

In technisch andererWeise übt Elschnig (92) 
das gleiche Prinzip, indem er die Iriswurzel mit 
der Weckerschere inzidiert („Iriswurzelinzision“). 

Beide Verfahren waren auch früher schon ver¬ 
einzelt geübt worden. 

Die Exzision hatte 1871 Bell Taylor emp¬ 
fohlen, um die runde bewegliche Pupille zu er¬ 
halten ; er legte freilich die Lücke sehr groß und 
breit an und entband die Linse durch dieselbe, 

Pflüger hatte (1897) bei einfach extrahierten 
Fällen, in denen Prolapsgefahr bestand, basal 
exzidiert. 

Iriswurzelinzision war 1892 von Nicati, 1895 
von Bajardi, 2 Jahre später von Schweigger 
angewandt worden; Kuhn t (1905) erzeugte, von 
dem gleichen Prinzip ausgehend, mit spitzem 
Häkchen eine Iridodialyse. 

Inzision und Exzision scheinen beide in bezug 
auf die Verhütung des Irisprolapses gleich Vor¬ 
zügliches zu leisten; die Pupille bleibt rund, be¬ 
weglich, die kleine Lücke in der Iris ist, vom 
Limbus gedeckt, fast vollkommen unsichtbar. 

Jedoch ist die Inzision wohl schmerzloser, 
auch technisch leichter und es wird dabei mit 
Sicherheit vermieden, daß die Öffnung zu groß 
ausfällt. 

Wie schon erwähnt, fand das Verfahren (in 
der einen oder anderen Weise) rasch Anklang 
und es ist so derzeit die Erhaltung der rundep 
Pupille in den meisten Fällen möglich. Die strenge 
Auswahl der Fälle ist in dem Maß, wie sie früher 
für die einfache Extraktion- geübt wurde, kaum 
mehr nötig. 

Nur die schon früher erwähnte stärkere Rigi- 
ditität des Sphinkters, dann Linsendislokation, 
zahlreichere hintere Synechien nach abgelaufener 
Iritis stellen absolute Kontra-Indikationen dar. 

Auch die statistischen Erhebungen geben der 
Methode ein ausgezeichnetes Zeugnis. So be¬ 
richten Wittmer und Nagano (1. c.) über 
600 Fälle mit 0,6G% Irisprolapsen, und Hess (2) 
hat bis 1911 über 1500 Operationen in dieser 
Weise ausgeführt, wobei unter den letzten 400 
kein Prolaps mehr vorkam. 

Auch Elschnig (1. c.), Meller (93), Dim¬ 
mer (94), haben vorzügliche Resultate zu ver¬ 
zeichnen. 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 


Kapseleröffnung, Entbindung der Linse. 

Die Kapseleröffnung wird derzeit von den 
meisten Operateuren mit einer der verschiedenen 
Kapselpinzetten ausgeführt, die die Entfernung 
eines zentral gelegenen größeren Stückes der 
Kapsel ermöglichen. Auf diese Weise wird meist 
verhindert, daß die Ränder der Kapselöffnung im 
Pupillarbereich mit der Hinterkapsel verkleben, 
wonach es durch Einschluß von zurückgebliebenen 
Starresteu oder durch Wucherung vom Kapsel¬ 
epithel aus zur Bildung eines dichteren Nach¬ 
stars kommen kann. 

In der Tat lehrt die Erfahrung, daß bei Ver¬ 
wendung der Kapselpinzette Nachstaroperationen 
weit seltener nötig sind, als es bei der früher 
geübten bloßen Einreißung der Kapsel mit spitzen 
Häkchen oder Flieten der Fall war. 

Die Entbindung des Stares erfolgt durch 
leichten Löffeldruck auf die untere Homhaut- 
hälfte, der eventuell durch leichten Gegendruck 
auf die periphere Wundlippe, nach Einstellung 
des Linsenrandes durch Nachhilfe mit unter ihn 
geschobenem Löffel unterstützt wird. 

Bezüglich des Vorgehens bei Zurückbleiben 
von Starrsten gehen die Ansichten auseinander. 

Während einzelne Operateure sich mit der 
Entfernung dessen begnügen, was durch leichte 
Massage der unteren Homhauthälfte aus der 
Wunde heraustritt, ein energischeres Vorgehen, 
Eingehen mit Löffeln usw. für bedenklich halten, 
legen andere auf möglichst vollständige Ent¬ 
leerung der Reste Gewicht, in der "Überzeugung, 
daß reichlich zurückgebliebene Reste auch bei 
aseptischer Operation durch mechanische und 
chemische Wirkung zu Verlötungen mit dem 
Pupillarrand, zu Irisreizung, Iritis Anlaß geben 
können; Infektionen verlaufen bei Vorhandensein 
zahlreicher Reste zweifellos schwerer. Natürlich 
sind auch Nachstaroperationen viel häufiger nötig. 

Ein Verfahren, das vielfach geübt wurde, ist 
die Ausspülung der vorderen Kammer nach Ent¬ 
bindung des Linsenkernes; teils zwecks Entfer¬ 
nung der Starreste, teils um eventuell in die 
Kammer gelangte Keime abzutöten. Klinische 
und experimentelle Erfahrung lehrte jedoch bald, 
daß das letztere Ziel nicht erreicht werden 
konnte, besonders deshalb, weil gerade hier die 
Anwendung stärker konzentrierter Antiseptika 
wegen der Gefahr, bleibende, dichte Hornhaut¬ 
trübungen zu erzeugen, unmöglich ist. 

Es blieb demnach nur die rein mechanische 
Wirkung der Spülung übrig und für diese hat 
sich physiologische Kochsalzlösung und Borsäure¬ 
lösung als genügend und dabei unschädlich er¬ 
wiesen. 

Für die Spülungen wurden verschiedene Vor¬ 
richtungen in Anwendung gezogen, Undinen, 
trichterförmige Behälter, löffelartige Instrumente, 
Spritzen u. a. m. 
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Das Verfahren ist in Deutschland niemals 
allgemein geworden und wird hier jetzt nur noch 
vereinzelt geübt (z. B. von Euhat (95) als Aus¬ 
spülung des Kapselsackes). 

Viel einfacher und ungefährlicher läßt sich 
die gründliche Entfernung der Starreste durch 
Eingehen mit kleinen Löffeln (Hess, El sehnig) 
erreichen; ein Vorgehen, das derzeit fast überall 
im Gebrauch ist 

Mit Sicherheit wird die Einklemmung von 
Kapselteilen in die Wunde, Zurückbleiben von 
Starresten und Nachstarbildung vermieden durch 
die Extraktion der Linse in geschlossener Kapsel. 

Das Verfahren, vereinzelt schoD früher geübt 
(A.G. Richter 1776, Beer 1799 nach Hirsch¬ 
berg 1. c.), aber immer wieder bald verlassen, ist 
erst nach den Mitteilungen A. Pagenstechers 
(96) 1866 in größerem Maße wieder aufgenommen 
worden. 

P.a Bruder und Nachfolger hat bald die 
allgemeine Anwendung des von ihm verbesserten 
Verfahrens aufgegeben und nur bestimmte Star¬ 
formen so operiert, so überreife, luxierte, später 
auch unreife und komplizierte Stare (97. 98). 
P. iridektomiert und entbindet die Linse durch 
Fingerdruck, oder aber mit einem als ' Gleitfläche 
dienenden unter den Linsenrand eingesenkten 
Löffel, während gleichzeitig mit einem Glasstab 
auf die untere Hornhauthälfte gedrückt wird. 

Als reguläre Staroperation für alle Formen 
hat Gradenigo (99) 1895 sein Verfahren der 
intrakapsulären Starausziehung empfohlen, das 
sich von Pagenstechers Operation vor allem 
dadurch unterscheidet, daß vor der Austreibung 
der Linse die untere Peripherie der Zonula mit 
dem Zonulotom durchtrennt wird. 

ln den letzten Jahren hat Major H. Smith 
in Jullundur (Indien) allgemeines Interesse für 
die Expression der Linse in der Kapsel wach-' 
gerufen durch Berichte über eine ungeheuere 
Zahl von so operierten Fällen und die dabei er¬ 
zielten glänzenden Erfolge. 

S. referiert in seinem Werk The treätment of 
cataract (1910) über 24 000 von ihm selbst aus¬ 
geführte Starausziehungen, wobei seine Verluste 
unter 1%^ blieben. 

Wenn auch angenommen werden kann, daß 
S.s Technik der Expression der Linse in der 
Kapsel durch seine große Übung und Erfahrung 
der anderer Operateure überlegen ist, daß viel¬ 
leicht auch, wie behauptet worden ist, Rassen¬ 
eigentümlichkeiten die Operation iu Indien be¬ 
günstigen, so ist damit noch nicht hinreichend 
erklärt, daß das Verfahren bisher von niemand 
anderen als reguläre Operation akzeptiert werden 
konnte. Bedenklich ist es auch, daß die Berichte 
einiger Ophthalmologen, die S. selbst operieren 
sahen uud seine Resultate registrierten, ganz 
anders klingen wie die Ss. 


So zählte — um nur ein Beispiel anzuftthren 
— Knapp bei 104 von S. operierten Fällen 
12°/ 0 Glaskörperverlust, 16% Irisvorfall oder 
-Einklemmung, 2 Fälle eitriger Iridochorioiditis, 
1 Fall subchorioidealer Blutung (zitiert nach 
Hirschberg 36, XIV. Bd.). 

Derzeit ist die Mehrzahl der amerikanischen 
und wohl alle europäischen Operateure, die Er¬ 
fahrungen über das Verfahren gesammelt haben, 
einig darin, daß die Methode als allgemein an- 
zuwendendes Verfahren unbedingt zu verwerfen 
sei. So sagt Hirschberg (1. c.), der etwa 
600mal so operiert hat, er sei überzeugt, daß 
die besten Interessen des Kranken nicht berück¬ 
sichtigt würden, wenn man es anders als in 
ganz ausnahmsweisen Fällen ausführen würde. 

El sehnig (100) berichtet über 63 Fälle, 
darunter 34 ohne Iridektomie mit 17,6 % Glas¬ 
körpervorfall, in 23,5% GlaskÖrperrhexis, in über 
35% Irisvorfall. Bei den übrigen 29 mit Iricl- 
ektomie operierten trat in 27,6 % Glaskörper¬ 
vorfall auf. 

Daraus ergibt sich auch nach E1 s c h n i g der 
Schluß, daß Smiths Expression als Ausnahms¬ 
verfahren zu bezeichnen und besonders für die¬ 
jenigen Fälle zu reservieren ist, in denen iridek¬ 
tomiert werden muß. Aber auch da darf nicht 
forciert werden; stellt sich auf vorsichtigen Druck 
die Linse nicht ein, so muß die Kapsel eröffnet und 
die Extraktion in gewöhnlicher Weise vollendet 
werden. 

Ein anderes Verfahren, die Linse in geschlos¬ 
sener Kapsel zu extrahieren, ist das von Stan- 
culeanu (101). Dabei wird die Kapsel mit 
einer stumpfen Kapselpinzett.e in möglichst großem 
Umfang gefaßt, die Linse durch laterale Bewe¬ 
gungen gelockert, dann in die Vorderkammer ge¬ 
schoben und endlich entbunden. Auch dieses 
Verfahren, das ja gewiß weit schonender ist, wie 
die vorher genannten und die Gefahr des Glas¬ 
körperverlustes in weit geringerem Grade mit sich 
bringt, kann nur als Ausnahmsverfahren in Be¬ 
tracht kommen und zwar für diejenigen und wohl 
die Minderzahl darstellenden Fälle, in denen die 
Kapsel dem ausgeübten Zug Widerstand leistet. 

Die Nachbehandlung ist in den letzten Jahren 
überall wesentlich vereinfacht worden. 

Der Patient bleibt nach der Operation nur 
wenige Stunden im Bette; am Morgen des nächsten 
Tages wird er herausgesetzt, kann auch im Zimmer 
auf und ab geführt werden. Bis zum Morgen 
nach der Operation werden beide Augen, von da 
ab nur das operierte mit lockerem Pflasterverbaxul 
geschlossen. 

Am 4. bis 5. Tage bleibt auch dieses frei, nur 
durch Schutzbrille oder Kapsel geschützt Die 
Entlassung erfolgt bei glattem Verlauf am 12. 
bis 14. Tag. Die angeführten Normen sind die 
der Prager Augenklinik; sie unterscheiden sich 
jedoch in ihren Grundzügen kaum von dem ander- 
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wärts meist geübten Vorgehen. Einzelheiten kann 
ich hier nicht besprechen. 

Von den Komplikationen im Heilungsverlauje 
und von den Nachkra nkheüen der Staroperation 
sei hier nur das Wichtigste angeführt Der Iris¬ 
vorfall und seine Behandlung, die expulsive Blu¬ 
tung ist bereits kurz besprochen worden; an dieser 
Stelle ist nur noch auf die Wundinfektion und 
auf das postoperative Glaukom mit einigen Worten 
einzugehen. 

Die Infektion kann klinisch in zwei Formen 
in ■ Erscheinung treten. Als Wundrandinfektion, 
die, in der Regel akut einsetzend und Behr stür¬ 
misch verlaufend, zur vollkommenen eitrigen Elin¬ 
schmelzung der Hornhaut oder zur zentralen 
Nekrose der Kornea mit umgebener peripherer 
demarkierender Eiterung (Ringabszeß) und in der 
Folge znr Panophtalraie führt. Nur selten tritt 
spontan Stillstand der Hornhautinfiltration ein; 
es kommt dann die schwere eitrige Iridozyklitis 
in den Vordergrund des klinischen Bildes, die 
gleichfalls meist den Untergang des Auges her¬ 
beiführt. 

Die mehr oder weniger stürmische Entwicklung, 
der Verlauf und Ausgang der Infektion hängt na¬ 
türlich zu allererst von der Art und Virulenz der 
Erreger ab; als solche kommen in erster Reihe 
Pneumokokken, etwas seltener Streptokokken, Sta¬ 
phylokokken, Bac. subtilis, vereinzelt auch noch 
einige andere Keime in Betracht. Meist gutartiger 
verläuft die Vorderkammerinfektion, die in Form 
einer Iridozyklitis von mehr oder weniger schwerem 
Charakter auftritt, häufig sehr schleppenden chro¬ 
nischen Verlauf zeigt und entweder mit geringen 
zum Teil operativ reparablen Veränderungen 
(Occlusio pupillae u. a.) abschließt oder auch lang¬ 
sam zu vollkommener Erblindung und Schrumpfung 
des Auges führt Dieser letztere Ausgang ist schon 
von A. v. Graefe gegenüber den Endausgängen 
der Panophthalmie deswegen als ungünstiger be¬ 
zeichnet worden, weil dadurch die Gefahr der 
sympathischen Entzündung des anderen Auges 
gegeben ist. 

In selteneren Fällen kann auch von der Vorder¬ 
kam merinfektion aus sich ein Ringabszeß der 
Hornhaut ausbilden, sodaß also eine klinische 
Scheidung zwischen Wund- und Vorderkamraer- 
infektion nicht immer möglich ist. 

Als Erreger der postoperativen infektiösen 
Iridozyklitis kommen die gleichen Keime in Be¬ 
tracht, wie ßie für die Wundinfektion angeführt 
worden sind; es ist aber sehr wahrscheinlich, daß 
außer dem bereits erwähnten Baz. subtilis auch 
andere nicht pathogene Keime unter Umständen eine 
Iridozyklitis erzeugen können (Ulbrich 102). 

Die bakteriologische Diagnose der Infektion 
ist meist durch kulturelle und mikroskopische 
Untersuchung des Vorderkammerinhaltes möglich. 
Hier finden eich — wenn es sich um pathogene 
Keime handelt — dieselben durch lange Zeit 


in großen Mengen im Eiter. Dagegen wird bei 
Infektionen mit nicht pathogenen Keimen der 
Vorderkammerinhalt häufig steril gefunden werden, 
weil solche Keime im Eiter durch extrazelluläre 
Leukozytenwirkung (und Phagozytose) ungemein 
rasch abgetötet und aufgelöst werden. Negativer 
Befund im Vorderkammerinhalt ist deshalb nur 
dann zur Entscheidung der Frage, ob es sich um 
infektiöse oder traumatische Entzündung handelt, 
zu verwerten, wenn die Kammerpunktion in den 
Anfangsstadien der Iridozyklitis ausgeführt worden 
ist. Nach meinen Versuchen sind selbst sehr 
große Mengen vieler nicht pathogener Keimarten 
binnen ca. 48 Stunden vollkommen verschwunden. 
Dagegen ist der kulturelle Nachweis der sporen¬ 
bildenden Keime (bes. z. B. subtilis) noch nach 
sehr langer Zeit möglich. 

Die Reaktion, mit der der Organismus auf 
das Eindringen der Keime antwortet — als solche 
ist die Iridozyklitis anzusehen —, tritt je nach 
der Art, Vermehrungsfähigkeit, nach den chemo¬ 
taktischen Eigenschaften der Keime, verschieden 
rasch — in der Regel am 3. bis 10. Tag — klinisch 
in Erscheinung. 

Auch sekundäre Infektionen kommen nach 
Starextraktion vor. Sie sind besonders dann leicht 
möglich, wenn zystoide Narben, Einheilung von 
Iris, Kapsel oder Glaskörper soliden Wundschluß 
verhindern. In solchen Fällen kann von einem 
geringen Epitheldefekt im Bereich der Narbe, 
meist vom Bindehautsack aus, frische Infektion 
auch noch sehr lange Zeit nach der Operation 
erfolgen. (Wagenmann 103 u. a.). 

Bei dem stürmischen Verlauf der Wundrand¬ 
infektion tut rasche Hilfe not; es kommen also 
nur sehr energische Mittel, d. h. vor allem chir¬ 
urgisches Vorgehen in Betracht 

Vielfach ist die Kauterisation imstande, die 
Homhautvereiterung zum Stillstand zu bringen; 
noch besser scheint nach Kuhnt (104) Abtra¬ 
gung der infiltrierten Partien, bzw. Spaltung und 
gründliche Ausschabung mit nachfolgender Deckung 
durch Bindehaut zu wirken. Stets ist damit die 
Eröffnung der Wunde und Ablassung des Kammer¬ 
wassers zu verbinden, die gelegentlich auch allein 
schon den Prozeß zu günstigem Abschluß führen 
kann (Kuhnt 1. c.). 

Die wiederholte Punktion der Vorderkammer 
ist zweifellos auch das beste und energischeste 
Mittel zur Bekämpfung der infektiösen Irido¬ 
zyklitis. 

Die Wirkung der Punktionen beruht wohl 
sicher nicht — wie allgemein noch geglaubt 
wird — darauf, daß nach derselben die Anti¬ 
körper des Serums in das neu sich ansammelnde 
Kammerwasser übergehen. 

Denn es ist schon von vornherein bei der 
bakteriellen Entzündung der Gehalt des Kammer¬ 
wassers an Serumstoffen eiu selir hoher und durch 
Punktion kaum mehr zu steigernder; vor allem 
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besitzt aber das Serum in der Regel gerade den 
Keimen gegenüber, die hier zumeist in Betracht 
kommen (bis auf den Bac. subtilis) keinerlei 
■wesentliche bakterizide Fähigkeiten. 

Vielmehr erleichtert die durch die Punktion 
herbeigeführte Druckentlastung und Gefäßerwei¬ 
terung den Zuzug neuer Leukozyten, wobei zu¬ 
gleich die in der Kammer befindlichen, in ihrer 
bakteriziden Wirkung schon erschöpften, also nutz¬ 
losen Leukozyten entleert werden. 

Besonders scheint mir auch die mit dem 
Kammerwasserabfluß erfolgende mechanische Ent¬ 
leerung großer Keimmengen aus der Vorder¬ 
kammer ins Gewicht zu fallen; zur Bewältigung des 
Restes ist dann nur geringeres Zuströmen von 
frischen Leukozyten nötig, das heißt klinisch: die 
eitrige Iridozyklitis wendet sich zum Besseren. 

Neben der chirurgischen Behandlung kommt 
noch unterstützend die übliche Therapie der 
Iridozyklitis zur Anwendung. Vielfach wird auch 
energische Quecksilberschmierkur verordnet; sie 
scheint l>ei den chronischen Formen von guter 
Wirkung zu sein. 

Wertlos dagegen sind die subkonjunktivalen 
Injektionen von Hydrarg. cyanat.; über den Wert 
der Serumtherapie bei intraokularen Infektionen 
habe ich bereits oben gesprochen. 

Trotz aller Mühe gelingt es wohl nur in 
einem kleinen Bruchteil der akut verlaufenden 
Fälle, das Auge zu retten; ist einmal Panophthal- 
mie eingetreten, so ist die Exenteratio bulbi aus¬ 
zuführen ; erlischt im Verlaufe einer chronischen 
Iridozyklitis das Sehvermögen, ist der Bulbus 
weich, druckschmerzhaft, so ist frühzeitige Enukle¬ 
ation der Gefahr der sympathischen Ophthalmie 
wegen angezeigt. 

Neben der infektiösen Iridozyklitis kommt | 
zweifellos auch eine traumatische, Form vor, zu 1 
welcher in den meisten Fällen wohl endogene 
Ursachen, Stoffwechselstörungen und -erkrankuDgen 
die Disposition schaffen. 

Zurückbleiben sehr vieler Starreste, Quetschung, 
Zerrung der Iris u. ä. können bei vorhandener 
Disposition solche Entzündungen verursachen ; ganz 
besonders gehören wohl diejenigen Fälle hierher, 
in denen eine chronische Zyklitis mit Präzipitaten, 
Glaskörpertrübungen im Vordergrund des klini¬ 
schen Bildes steht; doch kann traumatische Ent¬ 
zündung sicher auch in einer Form auftreten, die 
klinisch von den leichteren chronischen Formen 
der infektiösen Iridozyklitis nicht zu unter¬ 
scheiden ist 

Glaukom kommt nach Starextraktionen in 
verschiedenen Formen vor. 

Neben den gewöhnlichen Formen der Sekun¬ 
därglaukome, während und nach einer Irido¬ 
zyklitis, bei Zurückbleiben vieler Reste, sind hier 
vor allem diejenigen Glaukome anzuführen, die 
auf Einklemmung der Iris, Kapsel oder des Glas¬ 
körpers zurückzuführen sind. 


Postoperatives Glaukom kann ferner durch 
Einwucherung des Epithels der Hornhaut bzw. 
der Bindehaut in das Bulbusinnere entstehen, wo¬ 
durch es zu einer mehr oder weniger vollkom¬ 
menen Auskleidung der Vorderkammer, sogar auch 
der Hinterkammer (Elsehnig 105 u. a.) kom¬ 
men kann. 

Exakte Reposition der Iris, Vermeidung von 
Kapsel-Glaskörpereinheilung, Sorge für möglichst 
raschen und soliden Wundschluß (durch Binde¬ 
hautlappen, Anlegung glatter Wunden) stellen die 
beste Prophylaxe gegen diese übrigens recht sel¬ 
tenen glaukomatösen Zustände dar. 

Außer den erwähnten Glaukomformen, deren 
Ätiologie bekannt und meist wenigstens anato¬ 
misch feststellbar ist, gibt es noch eme Art von 
— fast stets einfachem (kompensierten) — Glau¬ 
kom nach normal verlaufener Heilung, dessen 
Ursachen nicht klargestellt sind. Sicherlich hat 
bei einem Teil der Fälle das Glaukom mit der 
vorausgegangenen Extraktion nichts zu tun, 
kommt also post hoc, nicht propter hoc; bei 
einem anderen Teil mag vielleicht bei der Ope¬ 
ration zustande gekommene partielle Verklebung 
des Kammerwinkel8 die Schuld tragen. 

Die Therapie ist die gewöhnliche, vorwiegend 
operative des Glaukoms; ihr Erfolg hängt vor 
allem von den anatomischen Verhältnissen ab, die 
das Glaukom bedingt haben. Bei den Epithel¬ 
zysten der Vorderkammern ist in der Regel jede 
Therapie erfolglos. 

Nachstaroperationen. 

Die Maßnahmen zur Verhütung der Nachstar¬ 
bildung habe ich schon oben kurz erörtert Die 
Nachstaroperationen sind besonders durch die Ent¬ 
fernung großer Kapselstücke und gründliche Ent¬ 
leerung der Reste jetzt ziemlich selten nötig; so 
z. B. im Material Elschnigs (1. c.) nur in 
etwa 5 °/ 0 . 

Dagegen legen andere Operateure keinen be¬ 
sonderen Wert auf die Prophylaxe des Nachstars 
und führen dementsprechend in einer großen An¬ 
zahl von Fällen (z. B. Kuhrt in 83 °/o) Nach¬ 
staroperationen aus. 

Die Indikation für die Vornahme einer Nach¬ 
staroperation ist dann gegeben, wenn der Nach¬ 
star eine Sehstörung verursacht. Da unser Be¬ 
streben darauf gerichtet sein muß, in jedem Falle 
die bestmögliche Sehschärfe zu erzielen, so ist es 
meines Erachtens nicht gerechtfertigt, bestimmt'' 
Grenzen für die Sehschärfe festzusetzen (etwa 
z. B. 1 / s der normalen) und nicht mehr zu ope¬ 
rieren, wenn dieser Wert überschritten wird, zu¬ 
mal die Nachstaroperationen .in unkomplizierten 
Fällen und bei schonender Ausführung imgefähr¬ 
liche Eingriffe darstellen. 

Zur Beseitigung der durch den Nachstar be¬ 
dingten Sehstörung wird entweder die Membran 
mit einem der verschiedenen Messerchen (Kuh nt. 
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Knapp, Levinsohn u. a.) zerschnitten ( Dis- 
xission) oder man kann sie durch einen kleinen 
Lanzenschnitt extrahieren. 

Das letztere Verfahren ist besonders für der¬ 
bere und ältere Nachstare vorzuziehen. 

Handelt es sich um „komplizierten“ Nachstar, 
etwa nach Iritis u. ä., so kommt man meist mit 
diesen einfachen Methoden nicht aus, für solche 
Fälle sind eine Reihe eingreifenderer Verfahren 
angegeben worden, auf die ich im einzelnen nicht 
eingehen kann. 

Die wichtigsten Komplikationen im Heilungs¬ 
verlauf sind Glaukom und Iridozyklitis; nament¬ 
lich das erstere ist nicht selten, doch stets sehr 
gutartig und durch medikamentöse Therapie zu 
beseitigen. 

Schließlich sei noch eines wesentlichen Fort¬ 
schrittes gedacht, den die letzten Jahre bezüglich 
der Brillenkorrektion des aphakischm Auges ge¬ 
bracht haben. 

Die Gläser, die gewöhnlich zur Korrektion ver¬ 
wendet werden, sind für das ruhende Auge be¬ 
rechnet ; nur bei ruhigem Blick durch den Mittel- 
punkt des Glases sind die Bilder vollkommen 
scharf; dagegen tritt bei bewegtem Blick durch 
die Wirkung des Astigmatismus schiefer Büschel 
eine Verzerrung auf, die um so stärker wird, je 
exzentrischer die Blickrichtung, je stärker die 
brechende Kraft des Glases ist. 

Da das aphakische Auge in der Regel starker 
Konvexgläser zur Korrektion bedarf, so ist die 
Verwendung von Gläsern, die auch bei bewegtem 
Auge in jeder Blickrichtung scharfe Bilder geben, 
der sogenannt punktuell abbildenden Gläser, ge¬ 
rade für den Staroperierten von hohem Wert 
{v. Rohr 106). 
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Ärztliche Erfahrungen aus dem Balkankrieg. 

Sammel ref erat von 

Generaloberarzt Prof. Dr. Wi den mann 
in Berlin. 

(Fortsetzung u. Schluß.) 


8. Schuüfrakturen. 

Für den Grad der Splitterung von Röhren¬ 
knochen kommt der Ort der Knochenverletzung 
und die Entfernung in Frage. Epiphysenschüsse 
bilden einfache Lochschüsse. Aber auch Diaphysen- 
schüs8e verhalten sich offenbar des öfteren wie 
Lochschüsse ohne Kontinuitätstrennung, wenn¬ 
gleich hier ohne Röntgenbild ein genügend 
sicheres Drteil schwer möglich ist 1 ). Bei den 
Splitterfrakturen aus mittleren und größeren Ent¬ 
fernungen findet man relativ große mit dem Periost 
zusammenhängende Splitter und eine so geringe 
Verschiebung der Splitter, daß die Fälle klinisch 
bei der Kleinheit des Weichteilschußkanals den 
Eindruck subkutaner Brüche machen. Erst die 
Röntgenuntersuchung enthüllt den wirklichen Um¬ 
fang der Verletzung. Die reinen, d. h. nicht in¬ 
fizierten Schußfrakturen haben daher große Neigung 

*) Solche Fälle sind an der Tibia- und Femurdiaphyse 
bei Schüssen aus größerer Entfernung beobachtet worden. 
Bei solchen Schüssen mit steckengebliebcnem Projektil 
sah Friedrich auch die merkwürdigen Fälle von 
Splitterung ohne Zusammenhang mit dem Schußkanal 
des Knochens, Brüche, welche er als „Erschütterungs¬ 
brüche“, bedingt durch Fortwirlcung der lebendigen 
Kraft des Geschosses, angesehen wissen möchte. 


zu primärer Heilung und ihre Konsolidation geht 
schneller vor sich, als bei subkutanen Frakturen 
(Fränkel), da die Splitter bei Erhaltung ihres 
Periosts wenig Neigung zur Nekrose haben und 
die Weichteilverletzung bei glattem Verlauf wenig 
in Betracht konmt. Unter 1308 Verwundeten des 
großen Militärspitals in Belgrad waren 64 kompli¬ 
zierte Frakturen der großen Röhrenknochen und 
166 „glatte Durchschüsse“ der großen Röhren- 
[ knochen, die letzteren heilten alle und nur selten 
I mit Eiterung (Jedlicka). Auch bei Phlegmonen 
I der Weichteile, welche große Inzisionen und Dränage 
i notwendig machen, kommt man gewöhnlich ohne 
Splitterextraktionen und Kontinuitätsresektionen 
aus. Fast alle Autoren heben hervor, wieviel 
man auch bei infizierten Schußfrakturen unter 
abwartendem Verhalten durch Extension, Hoch- 
lagerung und Dränage erreichen könne und raten 
daher von primären Eingriffen bei Schußfrakturen 
ab. Die Prozesse kommen dabei fast ausnahmslos 
zum Stehen, man kommt mit kleinen Inzisionen nach 
einigen Tagen, Sequesterentfernung nach einigen 
Wochen aus und erreicht „geradezu staunenswerte 
Konsolidationen bei ausgedehnten Splitterungen 
septischer Frakturen“ (Friedrich). Amputationen 
; wegen Schußfrakturen sind daher nur in sehr ge- 
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ringer Zahl gemacht worden, sie sind einerseits 
wegen völliger Zerschmetterung der Gliedmassen 
zur Ausführung gekommen, andererseits wegen 
Eintritts von Gangrän, gewöhnlich infolge pri¬ 
märer Gefäßverletzung verbunden mit Infektion. 
Extraktion der Splitter ist im allgemeinen nur 
notwendig bei Infektionen. Diese kommen haupt¬ 
sächlich zustande bei großer Ausschußöffnung, 
schlechtem erstem Verband und Mangel an Fixa¬ 
tion. Primäre trockene aseptische Okklusion und 
Ruhigstellung geben trotz erheblichen Keimgehaltes 
dieser Wunden am meisten Aussicht auf reaktions¬ 
losen Verlauf. Klapp betont, daß Splitterfrakturen 
heilen, wenn die Splitter nicht zutage liegen, son¬ 
dern von großen Weichteilmassen gedeckt seien. 
Man müsse daher den Mut des konservativen 
Vorgehens und den Mut der Abstinenz haben und 
sich vor allem vor Polypragmasie hüten, dann 
heile auch eine Infektion bei richtiger Verband¬ 
technik (Enthaltung von Antiseptizis) ohne Dränage 
und Spaltung aus und der Splitterbruch konsoli¬ 
diere meistens. Ebenso wichtig sei aber auch 
ein zeitgerechtes Aufgeben der konservativen 
Chirurgie, so z. B. bei Knochennekrosen, welche 
dauernd eine Fistel und event. eine Nephritis 
unterhalten, bei Pseudarthrosen, welche man besser 
mit Bluteinspritzungen nach Bier, als mit Alko¬ 
hol und Jodtinktur behandele und operativ durch 
Aufpflanzung eines Periostlappens aus der Tibia. 
Zur Reinigung septischer Wunden empfehle sich 
neben dem Perubalsam besonders Terpentinöl nach 
dem Vorschlag von Dönitz. Von vielen Autoren 
wird hierzu vorwiegend H 2 0 2 empfohlen. 

Im allgemeinen empfehlen sich erst Schienen¬ 
verbände und später gefensterte Gipsverbände 
unter langem Liegenlassen der Verbände. Für den 
ersten improvisierten Verband der unteren Glied¬ 
maßen erscheint das Verfahren Weißensteins 1 ) 
besonders geeignet, welches in das Tragebuch der 
Feldtrage zu beiden Seiten Schlitze angebracht 
hat, durch welche mit Binden oder dreieckigen 
Tüchern das Glied an die Tragestange geschient 
wird. Zug und Gegenzug kann durch Befestigung 
an dem Fußquerholz und Kopfquerholz hergestellt 
werden. Von den Schienen haben sich die Cr am er¬ 
sehen Siebdrahtschienen sehr gut bewährt, ebenso 
werden Jedlickas Aluminiumschienen gerühmt. 
Künftig dürfte die neue Barthsche Schiene 2 ) (bieg¬ 
same schmale Eisenbandschienen und bewegliches 
Fußbrett), welche am Körper zusammengesetzt wird, 
sichere Fixation, Extension und bequeme Ijagerung 
ermöglicht, für- verschiedene Größen paßt und 
leicht zu verpacken ist, die besten Dienste leisten. 
Der Gipsverband hat seine alte Bedeutung hin¬ 
sichtlich der Erzielung der Transportfähigkeit nicht 

') Weißenstein, Zum Transport Verwundetor mit 
Schoß Verletzungen der unteren Extremitäten. Militärarzt 
1913. Nr. 16. S. 205. , 

s ) Barth, Eine zerlegbare Schiene für das Beiu. 
Zentralbl. f. Chir. 1914. Nr. 3. 


verloren und es wird als ein empfindlicher Mangel 
bezeichnet, daß auf bulgarischer Seite die Aus¬ 
rüstung mit Gips höchst mangelhaft und seine Tech¬ 
nik fast imbekannt waren. Wenn man auch manche 
DisLokatiou und Verkürzung durch den Gipsver¬ 
band in Kauf nehmen müsse, könne durch die 
Steinmannsche Nagelextension noch manches Be¬ 
handlungsresultat verbessert werden (Fieber). 
Wegen des leichten Verderbens des Gipses wird 
vorgeschlagen, ihn nur in kleinen, gut luftdicht 
verschlossenen Behältnissen mitzuführen. 

Die größte Schwierigkeit machte wie immer die 
Behandlung der infizierten Oberschenkelschuß¬ 
frakturen. Bei der Größe der Zerschmetterung 
war oft weder durch Gips noch durch Extension 
noch durch dorsale Gipsschienen mit Extension 
die Adaptierung zu erreichen. W i e t i n g rät für 
die meisten derartigen Fälle, in so guter Lage 
als möglich, aber ohne zu viel an der Fraktur 
herumziunachen, die Konsolidierung anzubahnen 
und nach Abschwellung zu refrakturieren oder offen 
zu osteotomieren und zu verklammern oder zu 
verschrauben. „Eine offenbar typische Kriegsver¬ 
letzung ist der Splitterbruch des Oberschenkelhalses, 
welcher mit Koxavarabildung heilt.“ (Coenen.) 
Bemerkenswert ist das improvisierte Verfahren 
Mermingas, welcher auch im Feldspital die 
Vorteile des Streck verbau des bei Oberschenkel¬ 
schußfrakturen nicht missen will und ihn mit dem 
Kontentivverband kombiniert. Er legt auf eher 
Stützbank eben Stärbeverband mit Pappschienen¬ 
verstärkung um das ganze Bein und suspendiert 
es an einem ß-förmigen Bügel, dessen Schenkel, an 
zwei Holzlatten befestigt, auf ebem Extensions¬ 
brett mit zwei dreikantigen Leisten schleifen. Die 
übliche Heftpflasterextension geschieht über eine 
Rolle am unteren Ende des Schleifbrettes. Auch 
v. Saar betont die Wichtigkeit der kriegsmäßigen 
Improvisation von Streckverbänden für die Schuß¬ 
frakturen der Extremitäten auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen in Belgrad. 

Jedenfalls muß bei Schußfrakturen der unteren 
Extremitäten die Verwendung der Extensionsverbände 
in den Lazaretten dringend befürwortet werden und 
Friedrich sagt daher, daß „für die Kriegslazarette 
das Heftpflaster unendlich viel wichtiger geworden ist 
als Gips“. Bei Oberschenkelfrakturen empfiehlt sich im 
allgemeinen — auch für die erste Versorgung — der 
Gipsverband am wenigsten, weil erhebliche Disloka¬ 
tionen und Verkürzungen schwer zu vermeiden sind 
und die Anlegung des Verbandes viel Zeit, technische 
Übung und Hilfspersonal erfordert Damit soll nicht 
gesagt sein, daß nicht der Becken-Bein-Gipsverband bei 
kleiner äußerer Wunde, von technisch geübter Hand 
angelegt, für Transportfähigkeit und Heilung hervor¬ 
ragendes zu leisten vermag. Aber für sehr viele 
Situationen wird dies im Kriege nicht erreichbar sein 
und daher der Schienenverband die wichtigere Rolle 
spielen. Die Evakuationsfähigkeit der Oberschenkel- 
schußfrakturon hängt gerade von der Güte ihrer Fixation, 
das Heilungsergebnis von dem Grad der erreichten 
Adaption bzw. Streckung ab. Die Schwierigkeit der 
Versorgung der Oberschenkelschußbrüche bringt es mit 
sich, daß hierüber die Anschauungen der Chirurgen in 
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•den letzten Kriegen noch weit auseinander gingen. Sie 
hingen viel davon ab, unter welchen äußeren Umständen 
sie gearbeitet haben. In der Frage der besten Schie- 
nuog dürfte die neue Barthsche Schiene für Feld¬ 
verhältnisse eine große Rolle spielen. Friedrich zeigte 
auf dem letzten Chirurgenkonkreß (17. April 1914) eine 
Siebdrahtschienenhülse für die untere Extremität, welche 
aus 3 mit Charnieren zusammengesetzten Teilen besteht, 
von denen der äußere bis zur Hüfte reicht. 

9. Schädelschüsse. 

Viel ungünstiger als die Schußfrakturen der 
Extremitäten sind die Schädelschüsse. Sie er¬ 
wiesen sich fast sämtlich als infiziert und gaben 
überwiegend eine schlechte Prognose. Quer- 
schüsse kamen in den Etappen- und Reserve¬ 
lazaretten nur sehr selten zur Beobachtung. Sie 
sind wohl meist im Feuer geblieben l ). Ist dies 
nicht der Fall, so gaben sie noch am ehesten 
eine leidliche Prognose, einzelne heilten ohne 
Störung*), in anderen kam es früher oder später 
noch zu Hirnabszessen, welche sekundäre opera¬ 
tive Eingriffe notwendig machten. Das größte 
Kontingent stellten in diesen Spitälern die Tang¬ 
entialschüsse, Segmental- und Rinnenschüsse mit 
mehr oder weniger ausgedehnten Fissuren, Splitte¬ 
rungen und Splitterdepressionen, fast ausnahms¬ 
los infiziert, im Stadium der Meningitis, der 
Enzephalitis und des Gehirnprolapses. Bewußt¬ 
losigkeit, Blindheit, Aphasie, tonische und kloni¬ 
sche Krämpfe, Bewegungsstörungen usw. sind die 
Ausfallserscheinungen je nach der besonderen 
Dignität der verletzten Teile bzw. Sekundär¬ 
erkrankung. Trepaniert oder nicht, führten sie 
meist zum Tode. Es gelingt schwer, der Aus¬ 
dehnung der Infektion Herr zu werden, die 
Tabula interna erweist sich gewöhnlich mehr als 
■die externa gesplittert und kleine und große 
Fragmente sind tief in das Gehirn eingedrungen. 
Manchmal wird man bei Entfernung von Knochen¬ 
splittern von gefährlicher Sinusblutung überrascht. 
Fortschreitende Erweichung und der fast unerbitt¬ 
lich zunehmende Prolaps sind die gefährlichsten 
Komplikationen. Nach Abstoßung des Prolapses kann 
es zu einer Liquorfistel kommen, welche zum Tode 
führt Angesichts der „trostlosen Prognose“ (Clair- 
mont), welche die Schädelschüsse in den Reserve¬ 
lazaretten boten, sprechen sich die meisten Autoren 
im Gegensatz zu der Behandlung der übrigen 
Schußfrakturen für eine aktive und frühzeitige 
operative Behandlung der Schädelschußfrakturen 
aus. Schon auf dem Hauptverbandplatz solle 

') „Mindestens ein Viertel derer, die tot auf dem 
Schlachtfeld bleiben, haben Schädelschüsse. Nur höch¬ 
stens 30% der in den Schädel Getroffenen überlebt die 
Verletzung, die anderen 70% bedürfen der ärztlichen 
Hilfe nicht mehr.“ Lotsch. 

*) Mühsam sah 2 Fälle ohne zerebrale Erschei¬ 
nungen. auch Pettavel sah einen temporalen Quer- 
sohuß, bei dem der Einschuß kaum größer war als der 
Ausschuß, primär heilen. Das einzige Symptom waren 
leichte Kopfschmerzen. 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 


debridiert werden, eingedrungene Splitter sollen 
extrahiert, Blut und Koagula möglichst entfernt 
werden. Freilich wird die besondere Schwierig¬ 
keit dieses Verfahrens nicht verkannt, wie über¬ 
haupt die Behandlung der Schädelschüsse mit 
ihrer starken Zertrümmerung von Hirnteilen und 
tiefen Splitterdepressionen im Vergleich zu der 
der komplizierten Schädelfrakturen durch andere 
Traumen im Frieden ungleich schwierigere Auf¬ 
gaben stellt. Sie verlangt besonders viel Kritik 
und Erfahrung, eine einwandfreie Asepsis, sorg¬ 
fältigste Nachbehandlung, Beobachtung und Pflege. 
Solche Verwundete kommen wegen ihrer Be¬ 
wußtlosigkeit im allgemeinen spät auf den Haupt¬ 
verbandplatz und geben dadurch weniger Aus¬ 
sicht auf Verhütung der Infektion. Ein Trans¬ 
port ist möglichst ganz zu vermeiden oder nur 
zulässig, wenn er unter günstigsten Verhält¬ 
nissen durchführbar ist. In unoperiertem Zu¬ 
stande ist ein Transport diesen Verwundeten 
weniger gefährlich, als nach chirurgischen Ein¬ 
griffen. Auch läßt sich trotz primärer kompri¬ 
mierender Verbände die Bildung eines Gehirn¬ 
prolapses kaum verhüten. Lotsch stimmt daher 
für die Verschiebung des Eingriffes bis zur An¬ 
kunft im Feldlazarett. Eine Operation ohne tadel¬ 
lose Asepsis ist gefährlicher, als die Enthaltsamkeit 
von der Operation. Gegenüber solchen Schwierig¬ 
keiten teilt Fränkel die moderne Indikationsstel¬ 
lung der operativen Behandlung in der vorderen 
Linie nicht und redet einer abwartenden das Wort, 
zumal er auch Fälle sah, welche mit geheilter 
Wunde in das Reservelazarett kamen oder durch 
Debridement usw. im Sekundärstadium zur Heilung 
kamen. 

Coenen findet das Schema von Zoege-Man- 
t e u f f e 1 s (frühzeitige Trepanation aller tangentialen 
Schädelschüsse, abwartendes Verhalten bei diametralen 
Schüssen) zutreffend für die Frontspitäler, aber nicht 
für wohl ausgerüstete stabile Hospitäler, da auch bei 
diametralen Schüssen mitgerissene Knochensplitter wich¬ 
tige Zentren schädigen können. Sobald ausgesprochene 
Herdsymptome auf Verletzung eines bestimmten erreich¬ 
baren Gehirnbezirkos hindeuten, muß auch bei dia¬ 
metralen Schüssen trepaniert werden. Ein interessanter 
Fall von laugdauernder Rindenepilepsie, welcher durch 
wiederholte Trepanation geheilt wurde, dient zur Illu¬ 
stration. 

Friedrioh warnt vor Schematismus der Behand¬ 
lung, verlangt aber, daß Schädelschüsse baldigst („im 
Laufe der ersten Stunden und Tage“) mit den denkbar 
besten Transportmitteln „den mit allen technischen 
Hilfsmitteln arbeitenden Lazaretten“ zugeführt werden. 
Für die Therapie empfiehlt er Anlehnung an die Methodik 
der modernen Friedenspraxis: primäre möglichst früh¬ 
zeitige Säuberung und Wund Versorgung, Entfernung 
zugänglicher Splitter, Sorge für Sekretabfluß und spon¬ 
tane Entleerung zertrümmerten Gehirns (ohne Narkose 
möglichst vor Einsetzen der Infektion) in den Fällen 
der breit offenen Schädelverletzungen mit mehr oder 
weniger aufgerissenem Gehirn und Splitterdepression, 
abwartend - konservatives Verhalten bei diametralen 
Schüssen mit erhaltener Woichteilknochendecke. Zeigen 
sich die Verletzungen infiziert mit zunehmender Ver¬ 
schlechterung der Wundbeschaffenheit, so ist der In- 
1 fektion nachzugehen, die Knochenwunde entsprechend 

60 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVER5ITYOF MICHIGAN 


474 


Widenmann, Ärztliche Erfahrungen aus dem Balkankrieg. 


zu erweitern und der Herd (gewöhnlich ein Abszess) 
freizulegen. 

Balln er sah schöne Erfolge der Behandlung 
des Gehimprolapses mit 2proz. Formalinlösung, 
welche zu Schrumpfung und Verhärtung führt. 
Die Kompressionserscheinungen infolge von intra¬ 
kranieller Hämorrhagie sind oft mit Erfolg durch 
Lumbalpunktion bekämpft worden. 

10. Wirbelsäule- und RUckenmarksschiisse. 

Die Rückenmarksschüsse bilden die schwersten 
Verletzungen, wenn auch nicht immer unmittel¬ 
bar quoad vitam, so doch hinsichtlich der weiteren 
Prognose, welche ganz traurig ist Rasch ein¬ 
tretender Dekubitus, Blasen-Darmlähmungen, auf¬ 
steigende Infektionen der Harnwege und Sepsis 
bilden den gewöhnlichen Ausgang. 

Für Wirbelschußfrakturen mit Kompressions¬ 
lähmungen bildet die operative Behandlung die 
einzige, welche Aussicht bietet, „hier und da 
einen von den Patienten zu retten“. (Klapp, 
Friedrich.) Laminektomien sind vereinzelt ge¬ 
macht worden. Natürlich bedingen sie beson¬ 
ders günstige äußere Verhältnisse, welche in 
der Front selten zu erreichen sind, und die Pro¬ 
gnose verschlechtert sich durch die Evakuation 
und durch die Schwierigkeit des Transportes mit 
jedem Tage. Friedrich sah neben 33 tödlich 
verlaufenen Fällen von Schußverletzungen des 
Wirbelkanals auch 3 Fälle von erfolgreicher Lamin- 
ektomie. Hier ist die Frühoperation am Platze, 
ehe dauernde Veränderungen des Rückenmarks 
entstehen. 

Auch bei unverletztem Rückenmark kann die 
durch den Anprall des Geschosses gegen die 
knöcherne Umhüllung gesetzte Stauchung schwere 
Schädigungen hervorrufen, worauf Dreyer auf¬ 
merksam macht. Er sah in einem Falle durch 
Laininektomie und Entfernung des auf das Rücken¬ 
mark drückenden Geschosses Rückgang der Läh¬ 
mung. 

11. Gehirn- und Rückenmarks erschütte- 

rungen (Granatkontusionen). 

Solche entstanden, wenn Granaten auf feuchtem 
Boden nicht explodierten und die Leute durch den Luft¬ 
druck und die aufgeworfenen Erdstücke zu Boden — 
oft weit weg — geschleudert wurden. Die Verletzten 
verloren auf einige Zeit die Besinnung und klagten 
nachher tage- und wochenlang über die verschiedensten 
nervösen Beschwerden, über Schmerzen in der Brust- 
und Wirbelsäule bzw. der Rückenmuskulatur, Steifheit 
der Wirbelsäule, Unmöglichkeit zu gehen, Stummheit, 
Taubheit und Blindheit, sie zeigten Incontinentia alvi 
et vesicae, gesteigerte Reflexe, große Furcht, Depres¬ 
sionen, Teilnahmlosigkeit gegen die Umgehung, Schlaf¬ 
losigkeit. v. Frisch beobachtete bei mehreren solcher 
Verletzten Hämothorax und Nierenblutungen. Dieso in 
das Bild der traumatischen Neurose auslaufenden Fälle 
von Granatkontusionen (Lnftkontusionen) sind auch aus 
früheren Kriegen bekannt geworden und die Verletzten 
mangels nachweisbarer äußerer Verletzungen manchmal 
in den Verdacht der Simulation gekommen. Auch aus 


dem russisch-japanischen Kriege sind solche öfters be¬ 
richtet worden. Außer Schädigungen des Zentralnerven¬ 
systems, funktionellen Halbseitenlähmungen,Herabeetzung 
des Berührungs- und Schmerzgefühls, der Muskelkraft, 
des Gehöres, Gesichtes, Geschmackes und Geruches sind 
auch lokale Symptome: Schwellungen, Verbrennungen, 
Blutungen in der Sklera und Trommelfellrisse beobachtet 
worden. Hierdurch und durch den Umstand, daß die 
Erscheinungen stets auf der kontusionierten Seite stärker 
ausgeprägt sind, unterscheiden sich die Fälle von der 
Hysterie 1 ). 

12. Brust schlisse. 

Die Prognose der Lungenschüsse hat sich be¬ 
kanntlich seit Einführung der kleinkalibrigen 
Mantelgeschosse wesentlich verbessert. Der eDge 
Schußkanal durch Thorax wand und Lunge bedingt 
relativ selten den früher so gefürchteten Pneumo¬ 
thorax, eine äußere Blutung fehlt fast immer, der 
entstehende Hämothorax ist gewöhnlich nicht von 
wesentlicher Bedeutung, resorbiert Bich bei ein¬ 
facher Ruhe gewöhnlich von selbst und verfällt 
viel seltener der Infektion. So liest man denn 
auch in den Berichten vom Balkan von den 
Lungenschüssen als „harmlosen Verletzungen“ von 
„erstaunlicher Gutartigkeit“. Boueek zeigte in 
Belgrad 50 Fälle, welche adle ohne Intervention 
heilten. Jedlicka bekam unter 1308 Verwun¬ 
deten in Belgrad 54 penetrierende Thoraxver¬ 
letzungen zu sehen, 51 hiervon heilten ohne 
Operation und ohne Komplikation (darunter ein 
Schuß durchs Herz). Makkas sadi in beiden 
Kriegen etwas über 100 Lungenschüsse, von denen 
nur vier gestorben sind; nur dreimal mußte die 
Empyemoperation gemacht werden. Auch bei 
größerem Hämothorax mit starken Verdrängungs¬ 
erscheinungen kommt man mit einfacher Aspira¬ 
tion zum Ziel, das oft hohe Fieber fällt danach 
ab, bei Vereiterung, deren ziemlich große Selten¬ 
heit betont wird, führt die adigemein eingeführte 
Rippenresektion fast immer zu rascher Heilung. 
Pneumonische Attacken (durch Blutaspiration) sind 
relativ häufig, aber gutartig. Lungenabszesse ent¬ 
stehen gewöhnlich nur durch Schrappnellsteck- 
schüsse, deren größere Infektiosität oben mehrfach 
hervorgehoben ist. Natürlich sind auch eine ganze 
Reihe von Pnemnothoraxfällen beobachtet worden 
und bei doppelseitigem Pneumothorax ist die 
Prognose schlecht Im großen und ganzen aber 
zählen Lungenschüsse in den Etappen- und 
Reservelazaretten zu den dankbarsten Fällen. 
Friedrich sah zwei heilende Herz wand schüsse, 
beide durch ganz mäßigen Hämothorax und Ver¬ 
lagerung des Herzens ausgezeichnet. Die gleich¬ 
zeitige Perikard- und Pleuraverletzung kann in 
solchen Fällen durch Verhütung der Herztampo¬ 
nade (Hämoperikards) unmittelbar lebensrettend 
wirken. 

*) Vgl. die Kontusionen durch Luftwellen vorüberflie¬ 
gender Geschosse nach den Erfahrungen des Krieges 
1904/05. Woj. med. Journ. Bd. 246. S. 192. 1913. Ref. 
Zentralbl. f. Chir. 1913. Nr. 18. S. 692. 
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Damit ist aber über die Mortalität der Brustschüsse 
überhaupt noch nichts gesagt, solange man nicht 
weiß, wie viele von diesen Fällen auf dem Schlachtfeld 
geblieben sind. Mehr als bei anderen Verletzungen 
hängt hier das Schicksal des Verwundeten von der pri¬ 
mären Organverletzung ab und die Prognose ist nur 
gut für denjenigen, welcher überhaupt bis in die Spi¬ 
täler gelangt. Verletzungen der großen intrathorazischen 
Blutgefäße, größere Zerreißungen der Thoraxwand, der 
Pleura und des Lungengewebes bedingen durch Blutung, 
Pneumothorax und Hautemphysem fast immer den Tod. 
Wieting warnt daher vor dem Märchen der absoluten 
Gutartigkeit der Brustschüsse. Solange man die Stati¬ 
stik der Schlachtfelder und des ganzen Weges bis in 
die Reservelazarette nicht kenne, könne man nicht 
wissen, ob die Mortalität der Brustschüsse, welche 
Riedinger in der Deutschen Chirurgie 1888 noch 
auf 60°/ o angibt, mit dem Kleinkaliber gesunken sei. 

13. Bauchschüsse. 

Die Erfahrungen des Balkankrieges bestätigen, 
•was von allen Kriegen seit Einführung der klein- 
kalibrigen Mantelgeschosse berichtet worden ist, 
daß nämlich viele perforierende Bauchschüsse ohne 
Operation glatt heilen. Übereinstimmend heben 
alle Ärzte, welche in den Etappen- und Reserve¬ 
lazaretten tätig waren, hervor, wieviel mehr Fälle 
besser mit konservativer Behandlung als mit 
chirurgischer Behandlung heilten. Das wird ver¬ 
ständlich, wenn man bedenkt, daß überhaupt die 
leichteren Jälie weit eher bis in die Reserve¬ 
lazarette gelangten, als die schweren, welche 
meist auf dem Schlachtfeld oder auf dem Trans¬ 
port starben. „Die größte Zahl wird vorne, ope¬ 
riert oder nicht operiert, an Peritonitis zugrunde 
gegangen sein/“ (Lotsch.) Fügen wir dazu: oder 
an Verblutung, besonders die Fälle von Artillerie¬ 
verletzungen, welche die Verbandplätze nur höchst 
selten noch erreichen, denn die Stillung einer 
intraabdominalen größeren Blutungauf dem Schlacht¬ 
feld ist so gut wie ausgeschlossen. Die Gesamt¬ 
zahl der in den Etappen- und Reservelazaretten 
behandelten Bauchschüsse ist überhaupt nicht groß 
gewesen und die große Gefährlichkeit des Trans¬ 
portes der Bauchverletzten wird allgemein her¬ 
vorgehoben. „Jede Umladung ist eine Klippe, 
an der das Leben gefährdet wird.“ (v. Oettingen.) 

Die günstigen Ausgänge der penetrierenden 
Bauchschüsse beruhen bekanntlich darauf, daß 
die Mantelgeschosse aus größerer Entfernung bei 
leeren Gedärmen nur schlitzförmige Öffnungen 
machen, welche sich durch Muskelkontraktion oder 
Schleimhautprolaps Zusammenlegen und durch Blut 
und Fibringerinnsel schließen. Da die Soldaten 
in den langen Schlachten oft ausgehungert waren, 
versteht man die günstigeren Bedingungen für 
das Ausbleiben von Peritonitis. Kommt es hinter¬ 
her durch Nekrose noch zur Perforation, so ist 
durch die Verklebung des Netzes und der Ge¬ 
därme in der Umgebung der Verwundung die 
übrige Bauchhöhle abgeschlossen. Im günstigsten 
Falle verlaufen also die penetrierenden Bauch¬ 
schüsse wie einfache Weichteilschüsse, in weniger 


günstigen Fällen kommt es, auch nach Hämaturie 
und blutigen Stühlen, zu lokalen Abszessen und 
zu Kotfisteln, welche in den Reservelazaretten oft 
zu Spätoperationen mit meist günstigem Erfolge 
Anlaß gegeben haben. In den wenigen Fällen, 
bei welchen in den Reservelazaretten wegen dif¬ 
fuser Peritonitis laparotomiert werden mußte, ge¬ 
schah es fast immer ohne Erfolg. 

So kommt es, daß bei den Sitzungen in 
Belgrad, welche dort regelmäßig die einheimischen 
und fremden Ärzte zum Meinungsaustausch zu¬ 
sammenführte, übereinstimmend die konservativ¬ 
abwartende Behandlung als die alleinige zweck¬ 
mäßige bezeichnet wurde und die Indikation zum 
Eingriff nur durch die Komplikation bedingt an¬ 
gesehen wurde. 

Hier trennen sich die Wege der Kriegschirurgie von 
der Friedenschirurgie. Nicht aus klinischen Gründen, 
sondern aus Gründen der Opportunität verdient die 
konservative Behandlung der Bauchschüsse im Kriege 
den Vorzug. Während in den Fällen, in welchen nach 
dem anatomischen Verhalten eine Verletzung von Bauch- 
eingeweiden mit Sicherheit angenommen werden muß, 
im Frieden die Frühlaparotomie unbedingt zu fordern 
ist 1 ), in der Absicht, die tödliche intraabdominale Blu¬ 
tung oder die Peritonitis zu verhüten, ohne zu warten, 
ob bedrohliche Symptome auftreten, veranlaßt den Arzt 
im Felde die Abwägung aller begleitenden Umstände, 
von der Friihoperation meistens Abstand zu nehmen. 
Nur unter besonders günstigen Verhältnissen ist sie 
auch im Kriege berechtigt bzw. geboten. Die Erschöp¬ 
fung der Verwundeten, der Shock, in dem sie auf die 
Verbandplätze kommen, der Mangel an Zeit, Raum, 
Wärme und Licht, an geschultem Personal für Assi¬ 
stenz und Pflege, an Komfort für den Verwundeten und 
die rauhe Notwendigkeit des Abtransportes sind so 
schwerwiegende Gegenanzeigen, daß es begreiflich er¬ 
scheint, wie die immer wieder in den letzten Kriegen 
versuchte aktive frühzeitige Therapie den Verwundeten 
viel häufiger den Tod als die Rettung gebracht hat und 
die exspektativ-symptomatische Behandlung, absolute 
Ruhe, Morphium, Nahrungsentziehung eine viel bessere 
Prognose ergab. 

Bezüglich der Leber- und Nierenschüsse macht 
Friedrich darauf aufmerksam, daß diese drüsi¬ 
gen Organe bei Kleinkaliberverwendung auch aus 
relativer Nähe nicht zerfetzt zu sein brauchen, 
sondern reine Kanalschüsse aufweisen können. 
Er sah Leberschüsse aus 500 bis 600 Meter 
Entfernung mit frontal-querer Durchbohrung glatt 
heilen, einen Schuß durch Leber, Zwerchfell, Lunge 
und Mediastinum mit reaktionsloser Heilung. Auch 
Makkas sah zwei Leberschüsse anstandslos aus¬ 
heilen. 

14. BlutgefSßschtisse. Aneurysmen. 

Daß die Zahl der Blutgefäßverletzungen und 
der Aneurysmen durch das kleinkalibrige Mantel- 

*) Siehe neuerdings F. Lejars, Bauchschüsse im 
Frieden. Semaine med. 1913. Nr. 28 und Nordmann, 
Behandlung der Schußverietzungen im Frieden. Med. 
Klin. 1913. Nr. 32. S. 1298; Sorge, Behandlung der 
Brust- und Bauchschüsse im Felde. Militärarzt 1913. 
Nr. 7. 8. 103; Küttner, Moderne Kriegschirurgie. 
84. Naturf.-Vers. 20. Sept. 1912 und Pochhammer, 
Einiges über die Behandlung der Bauchschuß Verletzun¬ 
gen im Frieden und Kriege. Charite-Ann. Bd. 23. 
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geschoß zugenommen hat, ist allgemein bekannt 1 >. 
In noch höherem Grade wie das alte Mantelgeschoß 
führt das Spitzgeschoß zu Gefäßverletzungen und 
Aneurysmen, weil es durch seinen größeren Energie¬ 
verlust und die Neigung zu Querstellung bei 
weiteren Entfernungen mehr zerreißend als glatt 
durchschlagend wirkt „Bei allen Schußverlet¬ 
zungen, auch den scheinbar harmlosesten Weich¬ 
teilschüssen, in der Nähe größerer Gefäße muß 
man beim modernen Spitzgeschoß noch mehr als 
beim ogivalen auf latente Gefäßverletzungen gefaßt 
sein.“ (Lotse h.) Durch Lockerung des Thrombus 
an der zerrissenen Stelle bildet sich oft später 
noch ein Aneurysma spurium. Plötzliche Spät¬ 
blutungen und nachträgliche Embolien können 
die Folge sein und bedrohliche Erscheinungen 
machen. Besonders häufig tritt das Aneurysma 
bei Steckschüssen auf. Oft wird man nicht ent¬ 
scheiden können, ob die Gefäßverletzung un¬ 
mittelbar durch das Geschoß oder durch Knochen¬ 
splitter eingetreten ist. Jedenfalls sind viele Fälle 
bekannt geworden, wo man bei der Toilette der 
Wunde und der Entfernung von Knochensplittern 
von großen Blutungen überrascht wurde, indem 
der Knochensplitter zunächst als Tampon gedient 
hatte. Also Vorsicht bei der Entfernung von 
Knochensplittern, auch beim Anlegen von Dränage¬ 
schnitten und beim Einlegen von Dräns! Viele 
Verwundete kamen mit großen „stillen“ Hämatomen 
in die Reservelazarette und das Hämatom begann 
unter den Augen der Ärzte zu pulsieren. Die 
meisten dieser Verwundeten klagen über einen 
dumpfen Schmerz, der nach der Peripherie aus¬ 
strahlt und viele der Verwundeten machen selbst 
auf das Schwirren des Aneurysmas aufmerksam. 
Das arteriovenöse Geräusch (Schwirren) setzt 
sich manchmal auf weite Strecken fort und zwar 
auch längs der Vene (Subbotitsch). Die 
Schmerzen sind oft so heftig, daß sie mit Narko- 
tizis nicht gestillt werden können. Wiederholt 
kam es nachträglich zu Gangrän. Vereiterungen 
der Hämatome wurden verhältnismäßig selten 
beobachtet. Wahrscheinlich sind die meisten 
schweren Fälle von septisch infizierten Hämatomen 
schon während des Transportes gestorben. Stille 
Hämatome bei fiebernden Verletzten gaben gelegent¬ 
lich zu Verwechselungen mit Abszessen Veran¬ 
lassung. 

Bezüglich der Operationsindikation haben die 
meisten der Balkanchirurgen den Grundsatz ver¬ 
treten, daß man unmittelbar nur bei schweren 
inneren und äußeren Blutungen operativ vorgehen 
soll, ferner bei geringerer aber andauernd er Blutung 
aus der Tiefe, bei Fieber, Vereiterung und be¬ 
ginnender Sepsis, daß man aber in den übrigen 

l ) Unter 3262 Verwundeten in 9 Reservespitälern 
in Belgrad, Sofia, Philippopel, Saloniki und Athen 
registriert Consergue 28 Fälle von Aneurysma, also 
8—9°/ 0 . Am häufigsten ist das Aneurysma der Ä. poplitea, 
der A. axillaris und der A. femoralis. 


Fällen warten soll, bis sich genügende Kollateralen 
ausgebildet haben, im allgemeinen also bis zu 
mehreren Wochen nach der Verletzung. Rasches 
Größerwerden des pulsierenden Tumors und un¬ 
erträgliche Schmerzen, unerwartete Nachblutung 
(„Alarmblutung“) und drohende Perforation oder 
Gangrän durch Erstickung der Kollateralen können 
aber jederzeit operatives Eingreifen nötig machen. 
Bei der Wahl der Operation wurde fast allgemein 
der Ausräumung und Exstirpation des Sackes der 
Vorzug gegeben und der doppelten Unterbindung 
in der Wunde, wenn möglich unter Anwendung 
des Esmarchschen Schlauches oder unter provi¬ 
sorischer Abklemmung oberhalb und unterhalb 
des Aneurysmas. (Vorher überzeugt man sich, 
ob es aus dem unteren Gefäßende blutet.) Die 
Gefäßnaht ist nur sehr selten gemacht worden 
und wird im allgemeinen nicht als notwendig 
und angezeigt erachtet, sie eigne sich eigentlich 
nur für die frischen Fälle unter besonders 
günstigen äußeren Verhältnissen. Demgegen¬ 
über betont Klapp, daß die Gefäßnaht, wenn 
irgendmöglich bei Aneurysma gemacht werden 
sollte. Wenn auch das Glied erfahrungsgemäß 
selten nach der Ligatur der Gangrän verfalle, 
so träten doch leicht Schwäche und Krämpfe 
in dem Gliede beim Gebrauche auf, welche durch 
Erhaltung des Gefäßrohres vermieden werden 
könnten. Subbotitsch, welcher wohl die 
meisten Aneurysmen zu behandeln hatte — er be¬ 
richtet über 89 Ligaturen, über 26 partielle und 
20 zirkuläre Gefäßnähte macht — darauf aufmerk¬ 
sam, daß sowohl nach der Ligatur wie nach der 
Naht kleinere und größere Funktionsstörungen 
(Muskelschwächen, Parästhesien, auch Ödeme) auf- 
treten, sah aber andererseits von der Naht auch 
„ideale Ausgänge“. So verlockend die Gefäßnaht 
| sei, so sei sie doch nicht frei von Gefahren 
(Thrombosen, Embolien, Nachblutungen), auch 
bleibe das genähte Gefäß Dicht immer durchgängig. 
Für kriegschirurgische Zwecke bleibe, wenn der 
Kollateralkreislauf gut funktioniere, die Ligatur 
das einfachere Verfahren. Als günstigste Zeit 
sieht er das Ende der 2. Woche oder den An¬ 
fang der 3. Woche an, weil vorher die Gefäße 
imbibiert und zerreißlich seien, später aber eine 
schwielige Ummauerung des Gefäßes die Präpa- 
rierung erschwere. Die Esmarchsche Blutleere 
verwirft er und legt größtes Gewicht auf eine 
sorgfältige Ausräumung des Extravasats. 

15. Nerven schösse. 

Auch die Verletzungen der Nerven haben zu- 
geDommen. Trotz der entstehenden Ausfallser¬ 
scheinungen ist ilire operative Behandlung nicht 
immer geboten, da die Paresen usw. relativ oft 
spontane Rückbild img erfahren. Es handelt sich in 
diesen Fällen um contusio oder commotio des Nerven 
bzw. um Druckerscheinungon durch Hämatome 
und Knochensplitter. Aus diesem Grunde und 
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aus dem Bedürfnis nach ungestörtem Operieren 
unter günstigeren aseptischen Verhältnissen spricht 
sich die Mehrzahl der berichtenden Chirurgen für 
die Spätoperation. 4—6 Wochen nach der Ver¬ 
letzung, aus, d. h. für Freilegung und Naht des 
Nerven bei Zerreißung, für Neurolyse bei narbig¬ 
schwieliger Umklammerung desNerven aus. Letztere 
ist relativ häufig und kann die heftigsten Neur¬ 
algien, Paresen und Schwäche bedingen. Die 
bindegewebige Ummauerung des Nerven kann 
bis zum Grade einer Perineuritis ossificans gehen. 
(Colmers). Da die Entscheidung, ob eine 
anatomische Verletzung des Nerven oder eine 
funktionelle Schwäche durch Contusion usw. vor¬ 
liegt, von vornherein nicht immer möglich ist, 
verlangt Kirschner die Freilegung desNerven 
in jedem Falle trotz der event. operativen Ent¬ 
täuschung. Auch Lefort spricht sich für den 
primären operativen Eingriff aus, um unliebsame 
Versäumnisse zu vermeiden. Ebenso rät Klapp 
nicht zu warten, bis die Nervenstämme retrahiert 
und vom Narbengewebe eingebettet bzw. von 
Callus umbacken sind, sondern sich die beste Zeit 
zur Nervennaht oder Neurolyse auszusuchen. 
Friedrich empfiehlt bei heftigen Schußneuralgien 
die Nerven operativ freizulegen und mit einer 
schmalen Gefäßklemme durchzuquetschen, es werde 
dann für Wochen und Monate die sensible Leitung 
unterbrochen und doch die Kontinuität für spätere 
Regeneration und Funktionsrückkehr nicht unter¬ 
brochen. 

16. Erfrierungen. 

Erfrierungen an den Füßen sind in sehr großer Zahl 
vorgekommen. Sofern sie in der zweiten Hälfte des 
Feldzuges (nach dem Waffenstillstand 3. Febrnflr 1913) 
eintraten, waren sie als Frostgangrän ohne Auffälligkeit. 
Anders ist dies bei den sehr zahlreichen Fällen, welche 
im November und Dezember 1912 auftraten, bei Türken 
und Bulgaren zu einer Zeit, in welcher das Thermo¬ 
meter nie unter 0 sank. Wieting sah auf türkischer 
Seito etwa 300 fast stets symmetrische Fälle. Sio 
boten alle Zeichen und Grade der Erfrierung, zu denen 
häufig intensive Entzündungsprozesse hinzutraten. Meist, 
sagt Siekemeier auf bulgarischer Seite, waren nur 
die Zehen befallen, aber öfters auch die Füße herauf 
bis zum Fußgelenk und Knie, viele von ihnen waren 
infiziert, hatten Sehnenphlegmonen, Periphlebitis, Pyämie 
usw. und es starben etwa 20% von ihnen; oft mußte 
man die Amputatio praecox machen, riskierte dabei aber 
leicht Nekrosen und Dekubitus. Wieting vertrat eine 
möglichst konservative Behandlung bis zum Eintreten 
der Demarkation, symptomatisch den Gebrauch von 
wannen trockenen Packungen, Trockenbehandlung mit 
Dermatol, Jodtinkturpinselung und Hochlagerung; die 
spätere Behandlung bestand in plastischen Operationen. 
Auch v. Massari und Kronen f eis (auf bulgarischer 
Seite) betonen die Notwendigkeit, die Demarkierung 
und Spontanabstoßung grundsätzlich abzuwarten, ehe 
korrigierende Operationen gemacht werden. Frühopera¬ 
tionen sind gefährlich durch Anschluß aufsteigender 
Eiterungsprozesse und führen zu Nachoperationen und 
Verlängerung der Krankheitsdauer. 

Interessant sind nun die Erörterungen über die 
Ursaeho dieser Erfrierungen ohne Frost, dieser „Frost¬ 
schäden ohne Frostwetter“ (Köhler). Wieting sieht 


sie als gefäßparalytische Kältegangrän an, indem eine 
protrahierte Kälteeinwirkung imstande ist, bei herunter¬ 
gekommenen, unterernährten oder durch vorausgegangene 
Darmkrankheiten, z.B. Dysenterie, erschöpften Menschen 
eine Gefäßparalyse zu erzeugen, welche zur Stase und 
schließlich zurThrombose derGefäße führt. Dazukommt 
die lokale Schädigung der Gewebe durch Mangel an 
Fußpflege und vor allem die feste Umschnürung mit 
Beinbinden (Wickelgamaschen) bei den türkischen Sol¬ 
daten. Die Leute gaben vielfach an, daß sie einen oder 
mehrere Tage lang in kaltem Wasser, regengefüllten 
Schützengräben usw. gestanden und wochenlang in den¬ 
selben Stiefeln mit Umwickelung der Unterschenkel 
gesteckt hatten. Auch Dreyer, welcher diese eigen¬ 
tümlichen Fußgangränen ebenfalls auf türkischer Seite 
in ungewöhnlicher Häufung sah, kommt unabhängig von 
Wieting zu der Auffassung, daß das längere Ver¬ 
weilen in der Nässe bei niedrigen Temperaturen die 
Hauptursache sei und daß die starke Einwirkung der 
Feuchtigkeit auf die Eigenart der türkischen soldatischen 
Fußbekleidung (Schnürschuhe und Wickelgamaschen) 
zurückzuführen sei, welche in feuchtem Zustande eine 
einschnürende Wirkung entfalten. In 3 Fällen ein¬ 
seitiger Gangrän seien die Wickelgamaschen an dem 
gesunden Bein defekt gewesen. 

Demgegenüber sieht Welcker, welcher zu gleicher 
Zeit wie Wieting und Dreyer auf türkischer Seite, 
1Ö0 Fälle auf bulgarischer Seite zur Behandlung bekam, 
die Hauptursache dieser Gangränepidemie in einer Krank¬ 
heit, nämlich voraufgegangoner Cholera, Dysenterie oder 
Diarrhöen und Typhus (iu seinen Fällen 80mal Cholera, 
45mal Typhus, 20raal Dysenterien oder Diarrhöe, in 
den übrigen Fällen unsichere Anamnese), während Kälte, 
Unterem ährung und Eigenart dor Fußbekleidung die 
Nebenursachen von nicht ätiologischer Bedeutung bil¬ 
deten. Eine Schätzung ergab Gangrän bei etwa 2—3% 
der überlebenden Cholerafälle, bei Typhus vielleicht 
etwas weniger. Als anatomische Ursache vermutet er 
Endarteritis. Für seine Auffassung führt Welcker 
neben der Anamnese an, daß diese Gangrän itn ersten 
Kriege bei Serben, Griechen und Montenegrinern, welche 
keinen Cholerafall gehabt hatten, nicht beobachtet wor¬ 
den sei, daß sie auch hei Leuten vorgekommen sei, 
welche niemals unter Kälte und Unterernährung, wohl 
aber an Cholera gelitten hatten (z. B. Krankenwärtern) 
und daß das Bild der echten Kältegangrän, welches er 
in der zweiten Hälfte des Winters in hunderten von 
Fällen sah, leicht von jener durch innere Ursachen be¬ 
dingten Gangrän zu unterscheiden gewesen sei. Weniger 
wird man seine Meinung teilen, daß die bulgarische 
Fußbekleidung auch nicht disponierend gewirkt haben 
könne, denn die Umhüllung der Füße mit den dicken 
wollenen Strümpfen oder Filzlappen l ) bedingt bei Nässe 
das Aufsteigen der Feuchtigkeit und wird zum guten 
Wärmeleiter, der durch Verdunstung die Füße stark 
abkühlt. 

Der Fernerstehende wird zu dieser Streitfrage schwer 
eine bestimmte Stellung nehmen können. Pathologisch- 
anatomische Untersuchungen hierüber liegen aus dem 
Balkankriege nicht vor. Nur Dreyer erwähnt, daß 
histologische Untersuchungen verdächtiger Gefäße einen 
Anhaltspunkt für angiosklerotischo Gangrän nicht er¬ 
geben habe. Das Vorkommen von Fußgangrän nach 
Cholera und Typhus durch thrombosierende Endarteritis 
ist ja bekannt, nicht auch — soviel ich weiß — nach 
Dysenterie, obwohl es in Analogie mit Typhus nicht 
gerade unwahrscheinlich ist, noch weniger wahrscheinlich 

') Auf die dicken wollenen Strümpfe oder Lappen wird 
eine Sandale aufgebunden und mit Lederetreifen kreuz¬ 
weise spiralig am Unterschenkel befestigt. Diese nationale 
Fußbekleidung — Opanken — wurde von den Balkan¬ 
soldaten vielfach den Militärstiefeln vorgezogen und hat 
sich bei trockenem Wetter zur Schonung der Füße auf 
dem Marsche sehr gut bewährt. 
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ist es nach einfachen Diarrhöen. Es hat sich nicht 
bestätigt, daß diese GaDgrän nur in den von der 
Cholera befallenen Armeen im Gegensatz zu den 
übrigen Bai kanheeren epidemisch war. Die Fälle sind über¬ 
dies in den Kriegsverhältnissen nicht eingehend genug 
beobachtet worden und so fehlt außer dem klinischen 
Nachweis des hoch hinaufreichenden Pulsmangels und 
dem pathologisch-anatomischen der Endarteriitis oblit. 
auch ein wesentliches Unterstützungsmoment für die 
Welckersche ätiologische Diagnose, nämlich der Nach¬ 
weis der serologischen Agglutinationsreaktion auf Cholera 
usw. Zwei Autoren haben versucht, der Frage durch 
Vergleiche aus der Friedenspraxis näher zu kommen. 
Koehler sah in den Wietingschen Fällen „liebe alte 
Bekannte“ aus der Berliner Charite, wo er aus der 
Bardelebenschen Klinik schon 1886 über solche Fälle 
berichtet hat. Eis handelte sich um schlecht ernährte 
heruntergekommene, dem chronischen Schnapsgenuß er¬ 
gebene Menschen der Großstadt, bei welchen es nach 
tage- und wochenlangem nächtlichen Umhertreiben in 
feuchter Kälte zu peripherer Gangrän gekommen war. 
Er hält den Alkoholabusus infolge seiner temperatur¬ 
herabsetzenden Wirkung für die Hauptursache. Lauen¬ 
stein, welcher in seiner 33jährigen Tätigkeit am 
ßeemannskrankenhause in Hamburg nur 1 derartigen 
Fall und zwar bei einem Neger gesehen hat, obwohl 
gerade der Seemannsberuf besonders günstige Vor¬ 
bedingungen für langes Stehen in naßkalten Stiefeln 
bietet, führt die Seltenheit dieser Fälle darauf zurüok, 
daß eben die übrigen Momente (Unterernährung und 
Erschöpfung durch Strapazen und vorausgegangenen 
Magendarmkatarrh) bei seinen Seeleuten fehlten. Das 
könnte auch für Welckere Auffassung sprechen, daß 
eine spezifische Krankheit vorausgegangen sein muß. 
Dreyer lehnt in einer Erwiderung auf Koehlere Auf¬ 
satz die Einwirkung des Alkohols als Hauptursache für 
die abstinenten türkischen Soldaten ab — man darf sie 
auch für die übrigen Balkansoldaten ablehnen, Ref. — 
und möchte für die Häufung und Eigenart der Fälle 
ganz besonders die unzweckmäßige Fußbekleidung ver¬ 
antwortlich machen. Er schlägt für diese Fälle die Be¬ 
zeichnung „Nässegangrän“ vor. Es wäre sehr wün¬ 
schenswert, wenn sich noch mehr Kliniker auf Grund 
heimischer Erfahrungen zu dieser Frage äußerten. 

17. Evakuation. 

Eines der lehrreichsten Kapitel der Geschichte 
dieses Feldzuges ist die Evakuation der Ver¬ 
wundeten und Kranken. 

a) Bulgarien. 

Die bulgarische Heeresleitung hatte die An¬ 
weisung hei Beginn des Krieges erteilt, alle Ver¬ 
wundeten ohne Rücksicht auf die Schwere der 
Verletzung möglichst rasch nach der Heimat zu 
evakuieren. Man muß, um sich der Tragweite 
dieses Systems klarzuwerden, sich vergegenwär¬ 
tigen, daß die Balkanhalbinsel nur wenige und 
eingleisige Bahnen hat, daß es sehr wenige fahr¬ 
bare Straßen gibt, daß die meisten Wege Saum¬ 
pfade sind, daß das Land außerordentlich ge¬ 
birgig und sehr dünn bevölkert ist, daß es in 
Bulgarien nur wenige etatsmäßige Pferdekranken¬ 
wagen gab, welche auf den schlechten Wegen ver¬ 
sagten, und daß Sanitäts-Eisenbahnzüge überhaupt 
nicht vorgesehen waren. Dazu kam, daß es fast 
6 Wochen lang zwischen (len Kämpfen von Kirk- 
kilisse bis Tschataldscha fast unaufhörlich regnete. 


daß die Verpflegung der Armee durch die Er¬ 
schwerung der Anfuhr stockteund die Leute 
schon erschöpft waren, ehe sie überhaupt ver¬ 
wundet wurden. Nun fehlte es ferner an einer 
zielbewußten Leitung des Evakuationsdienstes, an 
eingerichteten Etappen- und Verpflegungsstationen, 
und an ärztlichem Personal. Fast die ganze 
Evakuation war improvisiert. Die bulgarische 
Kriegstaktik war nur auf die Offensive zuge¬ 
schnitten und hat in ihr mit dem ausgezeichneten 
Geist der Führer und der Truppe in der ersten 
Hälfte des Krieges Großartiges geleistet, aber sie 
versagte an der Erschöpfung der Truppen im 
zweiten Teil, sie erwarb ihre Siege um den Preis 
übermäßig großer Opfer und vermehrte ihre Zahl 
sehr beträchtlich durch den Mangel eines aus- 
gebildeten und geordneten Sanitätsdienstes. 

Da der Eisenbahn weg von Kirkkilisse, Lüle 
Burgas und Tschataldscha durch das belagerte 
Adrianopel rückwärts gesperrt war, wurden die 
Verwundeten zum größten Teil über das Strandza- 
Gebirge nach Norden (Jamboli und Stara Zagora) 
abgeführt. Das souveräne Mittel dazu war der 
einheimische Bauemwagen mit Ochsen oder Büffeln 
bespannt. Diese landesüblichen Wagen sind klein, 
fassen nur 1 liegenden Verwundeten, haben 4 
hohe Räder und keine Federn. Eine Matte aus 
Maisstroh war über den Wagen gespannt, schützte 
aber nur sehr mangelhaft gegen Regen und Kälte. 
Die Verwundeten lagen auf den bloßen Brettern 
oder auf etwas Stroh, oder im Futter der Tiere. 
Die Fortbewegung war sehr langsam, durchschnitt¬ 
lich 2 1 /* km in der Stunde und 15 km am Tage. 
Bei dem aufgeweichten Boden sanken die Tiere 
bis zu den Knien, die Räder oft bis zur Achse 
ein, aber die Büffel waren ruhige und sichere 
Schlepper und kamen überall durch. Freilich 
bedurften sie dazwischen der Ruhe, Zeit zum 
Fressen und mußten im Stalle schlafen. So dauerte 
es 5—6 Tage, manchmal auch 8—10 Tage, bis 
die Verwundeten an die Bahn kamen. Unterwegs 
bekamen sie sehr wenig zum Essen, gewöhnlich 
nur Brot, Wasser und etwas Schafkäse. Auf den 
Eisenbahnstationen wurden sie in Güterwagen ver¬ 
laden ohne jegliche Sondereinrichtung, auf etwas 
Stroh oder einer Pferdedecke liegend, die Wagen 
waren ohne Beleuchtung und ohne Heizung, auf 
dem Transport waren die Leute ohne ärztliche 
Hilfe und ohne Nahrung. Auf gewissen Eisen¬ 
bahnstationen bekamen sie Tee und Brot und 
wurden flüchtig ärztlich untersucht und verbunden. 
Ein großer Übelstand war der Mangel jeglicher 
Sortierung, Wundtäfelchen fehlten, Leicht- und 


*) ln den Tagen von Kirkkilisse erhielten die bul¬ 
garischen Truppen beinahe 3 Tage keinen Proviant, bei 
Lüle Burgas 5 Tage. Dasselbe war auf serbischer Seite 
bei Prilep und Monastir der Fall. Sie zehrten so lang- 
vom Mundvorrat, den sie selbst trugen, und wenn dieser 
zu Ende war, von Kohlblättern der Felder und vom 
Fleisch gefallener Tiere (Cousergue). 
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Schwerverwundete und innerlich Kranke lagen 
durcheinander. Wenn sie dann in den Etappen¬ 
lazaretten oder Heimatstationen ankamen, wußte 
man nicht, wann sie zuletzt verbunden waren, 
und alle Verbände mußten wahllos aufgeschnitten 
werden. Ein Schwall von Eiter schoß da oft aus 
den tamponierten Wunden und bei hohem Fieber 
wußte man nicht, ob man es mit einer Sepsis 
oder einem Typhus zu tun hatte. Die meisten 
Verwundeten kamen in einem Zustande jammer¬ 
vollen Elends an, von dem man sich kaum eine 
Vorstellung machen kann, und wie viele waren 
unterwegs gestorben! Die Erschöpfung der Leute 
war so groß, daß sie nach Ankunft in den Spitälern 
trotz Fiebers und Hungers zunächst tief ein¬ 
schliefen und die ersten Tage fast nur im Schlafe 
zubrachten. „Darunter befanden sich Soldaten, 
welche mit zerschossenen Gliedmaßen 8 Tage und 
Nächte lang im Sumpfe bei 0 Grad, ohne sich 
bewegen zu können, ununterbrochen auf einer Seite 
gelegen hatten, ohne Verband, ohne Essen und 
Trinken, ehe man sie gefunden hatte.“ (von Frisch.) 
Es läßt sich gar nicht abschätzen, wieviel Ver¬ 
wundete hätten gerettet werden können, wenn 
genügend Verband- und Erfrischungsstationen, und 
namentlich Transportmaterial vorhanden gewesen 
wären. 

Die 2. Evakuationslinie von Lüle Burgas und 
Tschataldscha war besser. Sie führte bis Dimo- 
tica mit der Bahn, von dort mit 10 Kranken¬ 
automobilen, welche man während des Krieges 
aus Deutschland von Daimler hatte kommen lassen, 
um Adrianopel herum nach Mustapha Pascha, wo 
der Eisenbahnanschluß nach Philippopel und Sofia 
erreicht wurde. 

Überhaupt wurden während des Krieges die 
Evakuationsverhältnisse allmählich besser. Bei dem 
Wiederbeginn der Feindseligkeiten nach dem Waffen¬ 
stillstand (3. Dezember 1912 bis 3. Februar 1913) 
wandte sich die Königin Eleonora an das öster¬ 
reichische Eisenbahnministerium um mietweise 
Überlassung von Eisenbahnwaggons und an das 
österreichische Bote Kreuz um Ausstattung dieser 
Wagen mit Lagerungsmitteln und mit Begleitern. 
Der daraufhin zur Verfügung gestellte Zug, für 
160 liegende Verwundete ausgerüstet, lief als 
permanenter Krankenzug von Mustapha Pascha 
und später, nach dem Fall von Adrianopel (27. März 
1913), von Tschorlu bzw. Dedeagatsch nach Sofia. 
Die Linrweilerschen Lagerungsgestelle, mit denen 
die Wagen ausgerüstet waren, haben sich vorzüg¬ 
lich bewährt. (Steiner.) 

b) Serbien. 

Bei den Serben lagen die Dinge in vielen Be¬ 
ziehungen besser. Die Sanitätskompagnien waren 
besser ausgerüstet und hatten 12 vom Roten Kreuz 
geschenkte Krankenwagen mit 4 Liegeplätzen 
zur Verfügung, die Hälfte 2rädrig, die andere 
Hälfte 4rädrig. Diese reichten freilich bei weitem 


nicht aus und der weitaus größte Teil der Ver¬ 
wundeten mußte auf mazedonischen Bauemwagen, 
von einem Paar Büffel oder Ochsen gezogen, fort- 
geschafft werden. So dauerte nach der Schlacht 
bei Monastir der Transport zur Eisenbahn bis 
Koprülü über den 1046 m hohen Prisatpaß 3 Tage. 
Schon das Aufsuchen der Verwundeten nach der 
Schlacht bei Monastir hatte sich so verzögert, da 
die requirierten Bauernwagen bei Nacht nicht 
fuhren, daß viele Schwerverletzte erst am Abend 
des 3. Tages in äußerst erschöpftem Zustande auf 
den Hauptverbandsplatz kamen. Von Koprülü 
wurden die Verwundeten zunächst in gewöhnlichen 
Güterfourgons nach Üsküb verladen, aber in Üsküb 
zum Weitertransport nach Belgrad in gut einge¬ 
richtete Sanitätszüge umgeladen. „Die serbischen 
Sanitätszüge waren musterhaft,“ sagt Breitner,' 
„ihr Personal glänzend geschult, ihre Ärzte voll 
Hingebung.“ Vor der Schlacht bei Komanowo 
ordnete der Sanitätschef an, daß ein Sanitätszug 
bis hinter die Feuerlinie zu fahren hatte und hielt 
dies trotz der Einwendung des Truppenkomman¬ 
deurs aufrecht im Verlaß auf die militärischen 
Qualitäten seiner Ärzte und die großen Vorteile 
dieser Anordnung. „Tatsächlich kamen die Ver¬ 
wundeten direkt von den Feldtragen in den Sani- 
tätBzug und waren 11 Stunden später in Belgrad.“ 
Auch Kutschbach rühmt diese Sanitätszüge. 
Zwei waren schon vor Beginn der Feindselig¬ 
keiten betriebsfähig, der dritte wurde während 
des Krieges installiert, jeder konnte 500 Ver¬ 
wundete aufnehmen. 

c) Montenegro. 

Auch die montenegrinischen Verwundeten waren 
nicht so schlecht daran. Nördlich von Skutari 
und an den Zwischenstationen bis Podgoriza hatten 
die fremden Missionen ihre Ambulanzen etabliert. 
Die Verwundeten wurden auf 8—10 m langen 
Barken, von einem Dampfer geschleppt, 20—25 km 
über den Skutarisee gefahren und gelangten von 
da im Auto ins österreichische Feldspital nach 
Podgoriza. Im Anfang des Krieges waren auch 
hier die Transportbedingungen sehr ungünstig ge¬ 
wesen. Nach den Kämpfen bei Tuzi wurde ein 
Teil der Verwundeten auf ungeeigneten Fuhrwerken 
58 km weit über 600 m hohe Steigungen nach 
Cettinje geschafft. 

d) Griechenland. 

Auf dem griechischen Kriegsschauplatz war der 
Evakuationsdienst ebenfalls vorwiegend auf die 
Evakuation nach der Hauptstadt zugeschnitten. 
Anfangs wurden die Verwundeten von Thessalien 
mit Wagen und Aldos nach Larissa geschafft und 
von dort mittels Sanitätszuges nach Athen be¬ 
fördert Die rasche Besetzung von Saloniki er¬ 
laubte dann die Einrichtung einer Evakuation auf 
dem Seewege nach dem Piräus in 30 Stunden. 
Ein Hospitalschiff, die „Albanien“, war mit 
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100 Hängeapparaten (System Br6ehot- Desprez- 
Amöline) versehen und mit einem Operations¬ 
raum ausgerüstet, es leistete sehr gute Dienste. 
Ein kleineres Schiff, der „Pylarus“, war ihm für 
den Verwundetentransport von Preveza nach 
St. Maura beigegeben, da die Albanien bei ihrem 
Tiefgang nicht in den Hafen von Preveza ein- 
fahren konnte. Vorher mußten die Verwundeten 
auf Barken an Bord des Pylarus gebracht werden. 
Dieses 3fache Einschiffen komplizierte den Betrieb. 
Von Preveza führte eine gute Straße zur Front 
bei Janina (etwa 90 km). Halbwegs war in 
Philippiades ein „Evakuationshospital“ eingerichtet 
als Durchgangsstelle, nach welcher alle Verwun¬ 
deten von der Front zunächst dirigiert wurden. 
Die Leichtkranken sollten von hier zur Front 
zurückkehren, die schwerverwundeten Transport¬ 
fähigen nach Preveza-Athen geschafft werden und 
die schwersten Fälle am Orte behandelt werden. 
Die Durchführung dieses Planes stieß aber im j 
einzelnen auf Schwierigkeiten. 

Marval rühmt die 2räderigen „finnlän- 
dischen“ federnden Karren zum Verwundeten¬ 
transport, welche schon in der Mandschurei sehr 
gut bewährt gefunden wurden (s. H. Fischer 
a. a. 0. S. 171) und von den Griechen vom 
russischen Roten Kreuz bezogen worden waren. 
Mit 1, oder wenn es not tat, 2 Pferden bespannt 
kamen sie überall durch. 

18. Cholera. 

A. Bei der türkischen Armee. 

Die ersten Cholerafälle traten in der türkischen 
Armee kurz nach der Schlacht von Lüle Burgas 
(29.—31. Oktober 1912) auf. Die Einschleppung 
war durch syrische Truppen aus der Gegend von 
Damaskus, einem alten Choleraherd, und Adana 
erfolgt. Die türkische Heeresleitung war auf die 
Gefahr der Einschleppung durch diese Truppen 
aufmerksam gemacht worden. Durch eine ihnen 
entgegengesandte Cholerakommission war auch er- i 
reicht worden, daß ein Teil der Truppen am 
Taurus eine fünftägige Quarantäne durchmachte, die 
übrigen Truppen aber waren infolge des unglück¬ 
lichen Verlaufes der ersten Kämpfe mit den Bul¬ 
garen rasch und ohne Beobachtung herangezogen 
worden. 8—10 Tage nach dem Eintreffen dieser 
Trappen bei der Ostarmee — die Westarmee haben 
sie nicht mehr erreicht — kam dort die Cholera 
zum Ausbrach und verbreitete sich mit explosions¬ 
artiger Schnelligkeit Die türkische Westarmee 
blieb verschont. Nach Saloniki gelangten nur 
Massen von Landbewohnern, welche vor der Cho¬ 
lera flüchteten. 

Der Einbruch der Seuche erfolgte in ein des¬ 
organisiertes, ausgehungertes, entkräftetes Heer, 
das in fluchtartiger Unordnung und Verwirrung 
zurückströmte und Tausende von Bewohnern mit- 
aufrollte, welche alle nur das eine Ziel verfolgten, 


die schützenden Mauern der Hauptstadt schnellstens 
zu erreichen. An eine Seuchenbekämpfung inner¬ 
halb dieses aufgelösten Heeres war nicht zu denken. 
Schon war unter einem Verwundeten-Transport 
von Lüle Burgas eine Anzahl von Fällen in ver¬ 
schiedenen Spitälern Konstantinopels festgestellt 
worden und gleichzeitig wurde von dem Bakterio¬ 
logen der Ostarmee, Dr. R e f i k, der bakteriolo¬ 
gische Nachweis der Krankheit unter den Ver¬ 
wundeten in Hademkoi gemeldet Eis kam alles 
darauf an, den weiteren Einbruch der Seuche nach 
Konstantinopel zu verhüten und die Cholera aus 
der Front-Truppe zu eliminieren. Auf Wieting 
Paschas Vorschlag wurden daher in Hademkoi 
und San Stefano Sammelstationen errichtet welche 
in kürzester Zeit von Kranken und Sterbenden, 
von Schwachen und Flüchtenden überschwemmt 
waren. Von San Stefano, dem reizend gelegenen, 
12 km von Stambul entfernten Villen- und Bade¬ 
orte, bekannt durch den Prämilinarfrieden 1878 
nach dem russisch-türkischen Krieg, sollten die 
Kranken nach Wietings Plan zu Schiff nach 
den Quaran tän estationen und Spitälern Tusla, Ka- 
wack und Maltepe weiter geleitet werden, nach 
Konstantinopel selbst sollten nur Verwundete 
hineingelassen werden. Gegen Wietings Vor¬ 
schlag aber hatte man die ersten Transporte nicht 
in San Stefano entladen, sondern nach Konstanti¬ 
nopel weitergeführt, wo sich in kurzer Zeit etwa 
15 000—20 000 Kranke — nicht nur Cholera- 
kranke — ansammelten. Zur Unterbringung 
solcher Massen reichten die vorhandenen Spitäler 
in Kürze nicht mehr aus, fünf große Moscheen 
in der Nähe des Hauptbahnhofes, darunter die alt¬ 
berühmte Hagia Sofia, in welcher über 6000 Sol¬ 
daten lagen, Kasernen, Schulen und Dampfer auf 
dem Bosporus wurden belegt, und die große 
Selimieh-Kaserne auf der asiatischen Seite. In 
San Stefano entwickelte sich bald ein Bild grau¬ 
sigsten Elendes. War auch der Ort zur Sammel¬ 
station wohl geeignet — er liegt auf einem nach 
der See sich verflachenden Kreidefelsen und bot 
zu beiden Seiten der Eisenbahn große Wiesen¬ 
flächen —, so hatten doch die Zeit zur Vor¬ 
bereitung für Unterbringung und Verpflegung, die 
Hilfskräfte, vor allem aber auch die Einsicht und 
der gute Wille der Militärbefehlshaber und der 
besitzenden griechischen Zivilbevölkerung, welche 
ihre Häuser verschloss, gefehlt und die Un¬ 
bilden der regnerischen und kühlen Witterung 
die Arbeit erschwert. Noch bis zum 26. November 
lagen auf den Wiesen und Feldern ohne Decken 
und ohne Stroh etwa 8000 Menschen schutzlos 
gegen Regen und Kälte, ohne Verpflegung, ohne 
genügende ärztliche Hilfe, starrend vor Schmutz 
im eigenen Kot und Urin, und Hunderte von 
Toten zwischen den Lebenden, 8—10 Tage ihrer 
Bestattung harrend. Wenn die Bahnzüge aus 
Hademkoi ankamen, fielen Tote in großer Zahl 
aus den Waggons die Böschung des Bahnkörpers 
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hinunter. „Wer in San Stefano diese Anblicke 
grauenvollster chaotischer Schrecknisse des Krieges, 
in dem nicht das Schwert, sondern die Seuchen 
die Streiter dahinrafften, mit eigenen Augen sehen 
konnte, wird sie nicht vergessen können. Um so 
tragischer, als durch dieses Lager hindurch die 
frischen Truppen mit Siegeszuversicht zur Front 
geführt wurden. Morituri mortuos salutant!“ 
(Geißler.) Nach Wietings Plan erstand mm, 
nicht ohne ernstliche Gegenarbeit von seiten der 
türkischen Machthaber, 2 km westlich von San 
Stefano ein Holzbaracken-Lazarett großen Stils, in 
welchem in wenigen Tagen gegen 800 Betten 
mit Hilfe des türkischen und ägyptischen Halb¬ 
mondes und der englischen und amerikanischen 
Mission verfügbar wurden. Neben den Kranken¬ 
baracken entstand ein Laboratorium, Apotheke, 
Feldküche, Desinfektionsanstalt, Depots usw., jede 
Baracke hatte Verbindung mit einem Abort, welcher 
in eine Kalkgrube mündete. Der ärztliche Dienst 
wurde teils von türkischen Ärzten, teils von den 
fremden Missionen versehen. (Der ägyptische 
Halbmond unter Leitung von Professor Reich- 
Kairo, das bakteriologische Laboratorium unter 
Kreisarzt Dr. Geißler-Stettin.) Die Toten wurden 
in einem Zelt gesammelt und in Massengruben 
abseits vom Lager mit Chlorkalk bedeckt be¬ 
graben. Jetzt gelang es endlich, Cholera und 
Ruhr und Typhus zu sondern und alle Fälle 
bakteriologisch zu untersuchen. Durch trans¬ 
portable Wasserkocher und Lokomotiven wurde 
sterilisiertes Wasser geliefert und am Krankenbett 
die laufende Desinfektion durchgeführt. Der 
Eisenbahnverkehr von und nach San Stefano wurde 
für das Publikum gesperrt. 

In Konstantinopel hatte trotz der Ausstreuung 
der Seuche die Krankheit nur verhältnismäßig 
wenig an Ausdehnung zugenommen und betraf 
meist nur Emigranten durch Kontaktinfektion. 
Die Bekämpfung hatte in der Stadt der inter¬ 
nationale Gesundheitsrat übernommen mit 4Unter- 
kommissionen. Die klinisch feststehenden Cholera¬ 
kranken wurden in den Hospitälern und später 
in Baracken isoliert, die Verdächtigen nach Kawack 
am oberen Bosporus übergeführt, die klinisch Ge¬ 
sunden nach der asiatischen Seite und von dort 
entlassen. Es wurde eine Quarantäne für die 
vom Schwarzen Meer bzw. von den Dardanellen 
kommenden Schiffe eingerichtet, Bahnhöfe, Wag¬ 
gons, Moscheen, Schulen und viele Privathäuser 
desinfiziert und die Leichen einheitlich beerdigt. 
6—7 Schichten hoch lagen die Matten in der 
Hagia Sofia, neue waren immer auf die alten 
über und über verschmutzten gelegt worden. 
8—10 Tage brannte im Hofe der Moschee ein 
großes Feuer, um diese Matten zu verbrennen. 
Der Derkos-See, welcher Konstantinopel das Trink¬ 
wasser liefert, wurde durch einen starken Militär¬ 
kordon abgesperrt und das Wasser täglich bakterio¬ 
logisch untersucht. 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. II. 5. 


Nachdem so eine geordnete Behandlung und 
Bekämpfung der Cholera eingesetzt hatte, nahm 
die Seuche rasch an Umfang ab. Die Mortalität 
der Cholera sank von 70—80°/o au * 30—35 °/ 0 . 
Ende Dezember kamen von der Front neue Cholera- 
fälle nicht mehr nach San Stefano, während Ruhr 
und Typhus noch fortbestanden. „In weniger als 
einem Monat gelang es in Konstantin opel der 
Cholera Herr zu werden.“ „Die Zahl der in den 
Moscheen Gestorbenen ist unglaublich übertrieben 
worden.“ (W i e t i n g.) 

In San Stefano waren bis zum 1. Dezember 
15 836 Cholerakranke und -verdächtige ange¬ 
kommen, davon starben 2572. Die meisten Toten 
waren gar keine Cholerafälle (nur etwa 20 °/ 0 ), 
sondern waren an Typhus, Dysenterie, Enteritis 
oder Inanition gestorben (Wieting). Die Zahl 
der Todesfälle an Cholera in Konstantinopel betrug 
nach amtlichen Angaben — offenbar nur für die 
Zivilbevölkerung — vom 5. November 1912 bis 
28. Januar 1913 1245, die der Erkrankungen 2515. 

B. Bei der bulgarischen Armee. 

Auf der bulgarischen Seite trat die Cho¬ 
lera zunächst sporadisch auf, als die Bulgaren 
nach der Schlacht bei Lüle Burgas in die Posi¬ 
tionen der Türken einrückten. Die Krankheit 
wurde explosiv in der Tschataldschastellung, nach¬ 
dem die Soldaten verseuchtes Flußwasser ge¬ 
trunken hatten 1 ). Der bakteriologische Nachweis 

l ) Das ist die ursprüngliche Auffassung gewesen, 
welche auch beim Auftreten der Cholera unter den Serben 
in Mazedonien (Verseuchung des TVardarflusses und der 
Bregalnitza durch Choleraleichen und -dejekte) gegolten 
hat. Zufolge späterer Feststellungen kann dem Tränk¬ 
wasser nur geringo Bedeutung zukommen. Nach 
Eckerts Darstellung geschah die Infektion, wie es 
imseren heutigen Anschauungen in Analogie mit der 
Typhus- und Dysenterieinfektion entspricht, durch Kon¬ 
takt ,,im weiteren Sinne“. Latrinen waren im Biwak zwar 
vorgesehen, wurden aber von den bulgarischen, ganz 
vorwiegend der bäuerlichen Bevölkerung entstammenden 
Soldaten wenig benutzt. DieMannsehaften wateten durch 
den um das Biwak sich rasch bildenden Morast, zogen 
die Stiefel aus und aßen, ohne die Möglichkeit zu haben, 
sich zu waschen. Hier wäre auch noch auf die Be¬ 
günstigung der raschen Ausbreitung bei den engen Ver¬ 
hältnissen im Biwak durch den Koutakt mit den Leicht- 
kranken, Bazillenträgern und durch Fliegen hinzuweisen, 
sowie auf die größere Empfänglichkeit überanstrengter, 
unregelmäßig und schlecht ernährter Leute. 

Aumann hält die Trinkwasserinfektion für die an der 
Bregalnitza kämpfenden Truppen für zutreffend, da die Ser¬ 
ben hier einzig auf das Flußwasser als Trinkwasserquelle 
angewiesen waren und der Ausbruch der Seuche explo¬ 
sionsartig erfolgte. Der Bach war bei Kumanowo durch 
dort sich anhäufende Cholerakranko infiziert worden und 
nach wenigen Tagen erfolgte auch unter der Stadt¬ 
bevölkerung ein explosionsartiger Ausbruch, da die Be¬ 
völkerung gewöhnt war, ihre Wäsche in dem Bach zu 
waschen und dort zu baden. Die weitere Ausbreitung 
der Cholera im Lande erfolgte aber durch direkte oder 
indirekte Kontagion von Mensch zu Mensch und Haus 
zu Haus von der nächsten Umgebung der Erstbefallenen 
ausgehend und durch Einschleppung bei der Rückkehr 
der entlassenen Soldaten in ihre Familien. Aumanu 
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der Cholera wurde zuerst von Dr. Iwanoff-Sofia 
erbracht, welcher sich mit seinem Laboratorium 
bei der Armee vor Tschataldscha befand. Bis 
zum 18. November 1912 waren 17 000 Fälle von 
Darmerkrankungen mit 1849 Todesfällen vorge¬ 
kommen. General Dimitreff, der Komman¬ 
dierende der III. bulgarischen Armee, gibt die 
Zahl seiner Choleraerkrankten auf 35 000 an mit 
3000 Todesfällen. Bei der niedrigen Mortalität 
konnte es sich aber in der Mehrzahl der Fälle 
nicht um Cholera handeln, sondern es waren zum 
größeren Teil Fälle einfacher Enteritis, daneben 
Typhus und Ruhr. In den Yerwundetenspitälern 
kamen fast überall sporadische Fälle vor, offenbar 
eingeschleppt durch verwundete Cholerakranke im 
Inkubationsstadium oder durch Bazillenausscheider. 
Trotz der nicht erheblichen Mortalität erlitt aber 
bei der großen Morbidität die bulgarische Armee 
einen so schweren Stoß, daß sie sich von dem¬ 
selben für den Rest des Krieges nicht mehr er¬ 
holt hat. Der Franzose Allainde Penennrun 
sagt darüber: „Die Armee hat infolge der De¬ 
moralisation, welche jede Epidemie nach sich zieht, 
ihre lebendige Kraft, ihre offensive Moral ver¬ 
loren. Sie vergrub sich bei Tschataldscha, besiegt 
von der Dysenterie und nicht von den Türken.“ 

Die planmäßige Bekämpfung der Cholera auf bul¬ 
garischer Seite übernahm der vom König berufene 
Professor Kraus aus Wien, welcher Ende November 
1912 im Hauptquartier Kirkkilisso ankam. Er legte, da 
ohne exakte bakteriologische Untersuchung die Diagnose 
der sporadischen Fälle von Cholera unmöglich ist, auf 
9 verschiedenen Stationen — außer Tschataldscha in 
Tschorlu, Kirkkilisso, Dimotika, Mustapha Pascha, Phili- 
poppel, Ötara Zagora, Jamboli und Sofia — bakteriologische 
Laboratorien an. Diese entsandten ihre Bakteriologen nach 
Bedarf zu einzelnen Front- oder Etappenspitälern und 
zu Truppenkürpem, nicht nur zur Entnahme dos Materials, 
sondern auch zur hjgienisehen Beratung, Leitung von 
Desinfektionen, Leichenversorgung, Evakuation und dgl. 
Die Maßnahmen waren in der Hauptsache folgende: 

1. Zur Lokalisation und Eindämmung der Epidemie 
in der Front (Tschataldschalinie) wurde der Genuß 
ungekochteu Wassers verboten. Die Soldaten wurden 
durch Schwur zur Einhaltung des Befehls veranlaßt. 
Die Brunnen wurden gesperrt, auf den Bahnhöfen Fässer 
mit abgekochtem Wasser aufgestellt. 

2. Zur Verhütung der rückwärtigen Weiterverbreitung 
wurden Verwundete und Kranke getrennt; in Tschorlu 
und Muratli besondere Infektionsspitäler angelegt und 
bei den größeren Etappenspitalern (Kirkkilisse. Dimotika 
usw.) auch Infektionsabteilungen eingerichtet. Eine 
besondere Gefahr für die Weiterverschleppung bot die 
Gefangennahme von 10000 Türken bei Dedeagatsch, 
welche durch Thrazien und Ostrumelien bis Stara Zagora, 
Nova Zagora, Kasanlik und Burgas geführt wurden. 
Zwischen diesen erschöpften und verwahrlosten tür¬ 
kischen Soldaten, von denen viele an Dysenterie. Typhus, 
Enteritis, Pneumonie, akutem Gelenkrheumatismus und j 
Nephritis litten, fanden sich auch vereinzelte Cholera- 
kranke. Da sich die Untersuchung der Verwundeten 
in den Etapponspitälern auf Bazillenträger nur teilweise 
durchführen ließ, wurde die allgemeine Schutzimpfung 

sieht in der Art dor Ausbreitung der Cholera in Serbien 
geradezu ein Schulbeispiel für die Bedeutung des 
Kontaktes. Allein auf diesem Wege konnte die Seuche 
eine geographisch so ausgedehnte Verbreitung annehmen. 


mit Kolleschem Impfstoff eingeführt (in Kirkkilisse allein 
bei 3000 Verwundeten, welche aber aus Mangel an 
Vakzine nur einmal geimpft werden konnten). Die 
Schutzimpfung wurde, von kleine) en Störungen abgesehen, 
anstandslos vertragen. 

Zum Schutz des Heimatlandes schlug Kraus vor 
(die Durchführung der Maßnahmen mußte den Militär- 
und Zivilbehörden überlassen werden): Alle zurück¬ 
kehrenden Truppen werden nicht bloß, wie es in Japan 
zum ersten Male im großen Stil nach dem russisch - 
japanischen Kriege geschehen, quarantäniert — dadurch 
werden nur akute Infektionen verhütet —, sondern auch 
gegeu Cholera vakziniert, da sonst die Weiterverbreitung 
in der Armee durch Bazillenträger nicht auszuschließen 
ist. Um aber auch die Einschleppung in die Zivil¬ 
bevölkerung bzw. die Ausbreitung unter ihr zu verhüten, 
schlug Kraus vor, auch die gesamte Zivilbevölkerung 
im Frühjahr 1913, da ein Wiederaufflackern der Cholera 
zu befürchten war, vakzinieren zu lassen. Der Minister¬ 
präsident stimmte diesen Maßnahmen zu, was aber aus 
ihrer Durchführung geworden ist, ist bisher nicht be¬ 
kannt geworden. 

Die Cholera ging keineswegs in breiter Aus¬ 
dehnung auf das Hinterland über, es kamen dort 
nur sporadische Fälle vor und nirgends entstanden 
neue Herde 1 ). Mitte November 1912 wurden 
in Sofia im Spital des ungarischen Roten Kreuzes 
zwei Cholerafälle festgestellt, durch schnellste 
Isolierung gelang es, die weitere Ausbreitung zu 
verhüten. Es wurde eine bahnärztliche Kontrolle 
aller ankommenden Verwundeten eingeführt und 
die Choleraverdächtigen erst in Infektionsspitälern 
beobachtet Von der zweiten Hälfte des Dezembers 
an erlosch die Cholera fast überall gleichzeitig, 
offenbar unter dem Einfluß anderer Witterung 
und der gebesserten Verhältnisse der Truppen 
durch den Waffenstillstand. Ein neues Aufflackern 
gescliah im zweiten Balkankrieg. Sofia wurde im 
Beginn des zweiten Krieges von etwa 40000 
mazedonischen Flüchtlingen überschwemmt und 
nahm bis Ende Septemper 1913 etwa 800 Cholera- 
kranke auf. Trotzdem hat die Krankheit in der 
Stadt seihst, welche sich sehr guter hygienischer 
Einrichtungen erfreut (Kanalisation und Wasser¬ 
leitung), nie festen Fuß gefaßt. Eckert sah im 
August und September 1913 im Sofioter Cholera¬ 
hospital nur 24 Fälle, welche innerhalb der 
Stadt selbst entstanden waren. Das Hospital lag 
2 km von der Stadt entfernt und bestand aus 
7 einzelnen Pavillons mit trefflichen hygienischen 
Einrichtungen. In Adrianopel gab es nach dem 
Fall der Stadt und dem Einzug der bulgarisch¬ 
serbischen Truppen fast alle Infektionskrankheiten. 
Im Cholerahospital lagen 1200 Cholerakrauke, 
von denen 200 starben, (v. Müllern.) 

Die Virulenz der Krankheit wird im allge¬ 
meinen als verhältnismäßig gering bezeichnet. 
Die Mortalität betrug unter den selbstbeobachteten 
Fällen Schoffers in Ostrumelien 35,7°/ 0 . bei 
den hierunter befindlichen Bulgaren nur 33,3°,„. 
Rosenthal hatte unter 283 Cholerafällen in 
Philippopol 25,7°/ 0 Mortalität, sie war sehr ver- 

') Das wird freilich von Au mann bestritten. Tat¬ 
sächlich habe die Cholera ganz Bulgarien befallen. 
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scliieden nach der Qualität des Materials, am ge¬ 
ringsten in den Kriegslazaretten bei den Soldaten, 
am höchsten bei den elenden Landbewohnern, 
welche spät in Behandlung kamen. 

C. Bei der Serbischen Armee. 

In Serbien wurde die Krankheit durch Bulgaren 
und Türken eingeschleppt. Sobald die Serben (im 
zweiten Balkankrieg) in die verseuchten Lager der 
Bulgaren einrückten, trat die Seuche explosions¬ 
artig auf. Zwei Hauptherde kamen als Ausgangs¬ 
punkte in Betracht, einer an der Bregalnitza, in 
dem Gebiet Kotschana, Istip und Kumanowo, ein 
zweiter in den Landstreifen von Pirot-Zajecar bis 
zur bulgarischen Grenze. Binnen kurzer Zeit 
nach der Schlacht bei Krivolek und an der Bre¬ 
galnitza gab es in Veles etwa 1800, in Istip 600, 
in Kotschana 800 Cholerakranke, in den weiter 
rückwärts gelegenen Infektionsspitälem Üsküb 
1800 und in Kumanowo 2000. Abwehrmaßregeln 
gegen die Cholera waren nicht vorgesehen. Die 
serbischen Ärzte hatten in den ersten Tagen mit 
fast unüberwindlichen Schwierigkeiten zu kämpfen, 
um die Ausbreitung der Krankheit einzudämmen. 
Es mußten in aller Eile Epidemiespitäler einge¬ 
richtet werden, d. h. entweder Zelte oder Häuser 
außerhalb der Orte. Die Soldaten mußten Kilo¬ 
meterweit aus den Bergen transportiert werden. 
Anfangs kamen Typhus-, Dysenterie- und Malaria- 
kranke neben den Cholerakranken in diesen Spi¬ 
tälern an, es fehlte an Stroh und Pflegepersonal 
und von einer Therapie konnte in den meisten 
Fällen keine Rede sein. (Strisower.) Über¬ 
tragungen auf die Landbevölkerung Serbiens sind 
nach Au mann in breitem Umfang durch Kon- 
taktinfektionen vorgekommen. Eine Kontrolle der 
zur Entlassung kommenden Mannschaften ließ sich 
nicht durchführen und die Verhängung einer 
ötägigen Quarantäne über die Truppen, unter 
welchen echte Cholerafälle vorgekommen waren, 
stieß auf Schwierigkeiten. Alle Versuche, eine 
Verseuchung des Landes überhaupt verhindern 
zu wollen, erschienen daher aussichtslos. Man 
mußte die Ortschaften einer systematischen Durch¬ 
suchung auf Rekonvaleszenten und Neuerkrankte 
unterziehen und diese obligatorisch in ein Cholera¬ 
krankenhaus bringen. 

Zur energischen Bekämpfung wurde die Feld¬ 
armee mit einem Kordon von Beobachtungsstationen 
umgeben. Überall wurden die Choleraverdächtigen 
aus der Truppe herausgezogen und in Cholera- 
lazarctten untergebracht 20 Choleraiazarettc wur¬ 
den auf der Linie Belgrad bis Koprülü, Kotschema 
und Istip errichtet und 11 bakteriologische 
Untersuchungsstationen angelegt. Mit Hilfe des 
deutschen und österreichischen Roten Kreuzes 
wurden bei der Demobilisierung 3 neue Labora¬ 
torien errichtet: in Misch (von Drigalski), inPirot 
(Dr. Mayer) und in Tschatschak (Dr. Müller). 
Verdächtige Regimenter wurden in verseuchten 


Distrikten durch v.Drigalski der Schutzimpfung 
unterwürfen. Nach Belgrad wurden bis Juli 1913 
etwa 150 Cholerafälle eingeschleppt, von denen 
50 gestorben sind. Es waren Cholerabaracken 
nicht weit vom großen Militärhospital errichtet 
worden. Mitte August erlosch die Cholera in 
Belgrad. 

D. Bei der griechischen Armee. 

Während des ersten Balkankrieges blieb das 
griechische Heer frei von Cholera. Dies kam 
der Armee sehr zu statten und erlaubte eine 
planmäßige Vorbereitung zur Bekämpfung der 
Seuche. Die Leitung übernahm Prof. Savas- 
Athen gemeinsam mit dem Generalstabsarzt 
Dr. Manousos. Es wurde eine möglichst um¬ 
fassende und rasche Schutzimpfung nach Kolle 
innerhalb der Armee durchgeftthrt, anfänglich mit 
Impfstoff aus Wien, Bern und Dresden, später 
vom bakteriologischen Institut in Athen. Zwanzig 
kleine bakteriologische Laboratorien von Lauten- 
schläger wurden für Feldzwecke beschafft In 
Saloniki wurden unter Leitung von Savas ein 
Zentrallaboratorium und eine Desinfektionszentrale 
errichtet, alle bakteriologisch - geschulten Ärzte 
zusammengezogen und dem Gamisonspital ein 
größeres Barackenlazarett als Isolierspital für die 
Zivilbevölkerung angegliedert. Als beim Ausbruch 
des zweiten Krieges die griechische Armee rasch 
in einzelne von den Bulgaren geräumte Stellungen 
in Mazedonien einrückte, kam es zu einem plötz¬ 
lichen, fast explosionsartigen Auftreten der Cholera 
bei einzelnen Truppenteilen. Darauf wurden bei 
allen chirurgischen Divisionsspitälem Infektions¬ 
abteilungen errichtet und im Rücken der Armee 
stabile Infektionsspitäler aufgestellt, welche mit 
den beweglichen Feldlaboratorien und mit Des¬ 
infektionsapparaten ausgerüstet waren. Diese Labo¬ 
ratorien wurden vom Zentrallaboratorium mit Nähr¬ 
böden usw. versehen. Späterhin wurde zwischen 
Saloniki und der Fronttruppe noch ein zweites 
Zentrallaboratorium in Demir-Hissar vom grie¬ 
chischen Roten Kreuz aufgestellt und mit einem 
der von Kraus konstruierten beweglichen Epi¬ 
demielaboratorien ausgestattet. Ende Juli 1913 
trat auch unter der Zivilbevölkerung Mazedo¬ 
niens durch Zuzug griechisch - türkischer Land¬ 
bewohner eine Anzahl von Cholerafällen auf. Es 
wurde darauf die Schutzimpfung auch auf die 
Zivilbevölkerung ausgedehnt. Bei der Demobili¬ 
sierung wurde von der etappenweisen Quaran- 
tänierung der gesamten Armee abgesehen, da 
hierbei die gesunden Bazillenträger nicht aus¬ 
geschaltet werden, imd die Untersuchung in die 
größeren Garnisonen der Heimat verlegt, in 
welchen besondere Untersuchungsstellen einge¬ 
richtet worden waren. Da im weiteren Verlauf sich 
die Friedensverhandlungen mit der Türkei lange 
hinzogen, blieb die Armee bis zum November 
1913 in Mazedonien, was die Verhütung weiterer 
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Ausbreitung der Seuche begünstigte (Mou¬ 
ton s e s). 

E. Klinisches und Therapeutisches. 

Der nachgewiesene Choleravibrio war typisch j 
kultivirbar in Peptonwasser, auf alkalischem Agar, 
Lakmus-Laktose-Agar nach von Drigalski- 
Conradi, Blut-Alkali-Agar nach Dieudonnö, 
welch letzterer sich sehr bewährt hat, und wurde 
von Inimunserum 1:4000—8000 prompt aggluti- 
niert. Für die bakteriologische Diagnose war im 
allgemeinen die Anreicherung in Peptonwasser 
(10—12stöndige Bebrütung), das mikroskopische | 
Präparat und die Agglutination auf dem Objekt- 
träger, ausgehend von der Peptonkultur, aus- ' 
reichend. 

Das bekannte klinische Bild war im allge¬ 
meinen wenig ausgebildet, es fanden sich neben 
den wässerig-schleimigen Diarrhöen oft nur ein¬ 
zelne uncharakteristische Symptome. Da das erste 
Stadium der Krankheit — Diarrhöen, Erbrechen, 
Krämpfe — häufig nur schwach ausgeprägt war 
und oft fast ganz fehlte, kam es auch in Belgrad 
vor, dafi die Cholerakranken öfters 3—4 Tage mit 
anderen Verwundeten bzw. Kranken zusammen- j 
lagen, ehe sie isoliert wurden, so daß sie erst ( 
im Stadium des Choleratyphoids im Speziallazarett 
ankamen. Gerade die vielen leicht und unver¬ 
merkt verlaufenen Fälle haben zur Ausbreitung 
der Krankheit durch Kontaktinfektion besonders 
beigetragen. Zur Sicherung der Diagnose vor 
Beendigung der bakteriologischen Untersuchung 
diente Rosenthal der Blutbefund: er fand bei 
30 bakteriologisch kontrolierten Fällen Eosino- 1 
philie und auffällige Vermehrung der großen mono- 
nnkleären Zellen. 

Geißler findet noch folgende Punkte be¬ 
merkenswert: Der protrahierte Verlauf der Cho¬ 
lera war auffällig. An eine 5 — 7tägige akute Er¬ 
krankung schloß sich meist ein subakutes Stadium 
von fast gleichem klinischem Bild an. Doppel¬ 
infektionen von Typhus und Cholera waren nicht 
so selten, ebenso von Ruhr und Cholera (auch von 
Wieting beobachtet). Häufig war die Enteritis 
eine tuberkulöse. Bei über 50°/ 0 der Cholera¬ 
fälle mit positivem Bazillenbefund ließen sich in 
der 4. und 5. Woche noch Vibrionen nachweisen. 
Es gibt ebenso Dauerausscheider wie bei Typhus, 
was bisher allseits bestritten worden war. Die 
Zeitdauer von 5 — 6 Tagen für die Quarantäne 
ist zu kurz, einige Tage später kann noch die 
Cholera akut ausbrechen. In Eckerts Fällen war 
nach den Untersuchungen Iwanoffs die Bazillen¬ 
ausscheidung durch den Stuhl in den meisten 
1 allen nach 10—20 Tagen vorüber, in l,5°/ 0 
der Fälle dauerte sie über 22 Tage und in 
weiteren 1,5% über 44 Tage. 

Therapeutisch wurde von den bulgarischen 
Ärzten sehr vielfach Jodtinktur — dreimal 3— 

5—8 Tropfen — nach italienischer Vorschrift bei 


allen infektiösen diarrhöischen Prozessen gegeben. 
Schopper hatte den Eindruck, daß dadurch 
verhältnismäßig rasch eine Besserung der Darm¬ 
erscheinungen erzielt wurde. Kraus fand eine 
mehrtägige Gabe von Jodtinktur ohne Einfluß auf 
die Zahl der Kolikeime. Bessere Ergebnisse er¬ 
zielte er mit der Darreichung von Jodpillen. 
Genügende bakteriologische Untersuchungen über 
den Einfluß der Jodtinktur auf den Gehalt an 
Cholera Vibrionen in den Fäzes liegen noch nicht 
vor. Zur persönlichen Prophylaxe diente außer 
der Jodtinktur noch der tägliche Genuß von 
sauren Limonaden und von Yoghurt. Aumann 
empfiehlt 3—4mal täglich 3—4 Tropfen Ac. laet. 
Geißler rühmt den Yoghurt sehr, welcher erstaun¬ 
liche Wirkung auf den Kräftezustand der Kranken 
gezeigt habe, von inneren Arzneimitteln das Natron 
hypermanganicum und gegen die toxische Gefäß¬ 
paralyse das Adrenalin intravenös und subkutan. 
Strisower berichtet, daß Permanganat! ösung 
(l°/ 00 ) als Trinkwasser auf die Mortalität wenig 
Einfluß hatte, daß sie aber in auffälliger Weise 
die Dauer der Bazillenausscheidung herabsetzte. 
Aumann gab in allen Fällen zuerst reichlich 
Kalomel und machte frühzeitig Kochsalzinfusionen 
und Kampherinjektionen, ohne erst abzuwarten, 
bis der Puls klein wurde. 

Besonders bemerkenswert ist die Cholera¬ 
behandlung mit Bolus alba nach Stumpf. Ur¬ 
sprünglich für die Behandlung jauchiger Wunden 
und schwerer Brechdurchfälle angegeben, später 
auch bei Ruhr, Fleisch- und Fischvergiftungen 
bewährt gefunden, hat sie erstmals 1905 in Nakel 
und Gnesen bei einigen Cholerakranken Anwen¬ 
dung gefunden'). Diesmal konnte Stumpf bei 
51 Cholerafällen in Nisch und Belgrad sehr gute 
Erfolge erzielen. Nur 4 Fälle starben (1 bereits 
moribund eingeliefert und 3 vorgeschritten tuber¬ 
kulöse Frauen), bei den anderen zum Teil 
schweren Fällen im asphyktischen Stadium war 
der Erfolg ein sehr rascher und sicherer. Er¬ 
brechen, Durchfälle, Krämpfe und Somnolenz 
hörten oft in wenigen Stunden auf. Stumpf 
gibt 100 g Bolus alba in 200 g Wasser verrührt 
womöglich auf 1 Mal oder in kurzen Zwischen¬ 
räumen. 

In Kirkkilisse wurde auch die Behandlung 
mit intravenösen Infusionen von hypertonischer 
(l,5proz.) Kochsalzlösung nach Rogers*) versucht. 

*) Vgl. Stumpf, Über ein zuverlässiges Heilver¬ 
fahren bei der asiatischen Cholera sowie bei schweren 
infektiösen Brechdurchfällen. Würz bürg 1906. 

*) Vgl. L. Rogers, Fevers in the tropics. 2. AuQ. 
1910. — A simple curative treatment of cholera. Brit. 
med. Journ. Sept. 24. 1910. — The variations in 
the pressure and composition of the blood in cholera 
and their bearing on the success of hypertonic saline 
transfusion in its treatment. Proc. of the Royal. Soc. 
Bd. 81. S. 291. 1909. — The treatment of cholera by 
injections of hypertonic saline Solutions. Philipp. Joum. 
of med. Science. Bd. 5. Nr. 2. Sect. B. S. 99. April 1909. 
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Bei den akutesten, in -wenigen Stunden zum Tode 
führenden Füllen versagte Bie, bei anderen schweren 
Fällen aber konnte eine auffallende Besserung 
erzielt werden. Kraus empfiehlt die Kombination 
dieser Methode mit Seruminjektionen. Nach 
Pu eher hatte die Serumbehandlung keinen Er¬ 
folg. Auch Moutouses rühmt den Erfolg der 
ßogersschen hypertonischen Kochsalzinfusionen 
mit und ohne Serumzusatz. Über die Mortalität 
und Morbidität der Schutzgeimpften sagt Mou¬ 
touses, daß durch 1 malige Impfung eine ge¬ 
ringe, durch 2malige Impfung eine wesentliche 
Abnahme erzielt wurde. Von den in Demir-Hissar 
behandelten Cholerakranken erkrankten von den 
lmal Geimpften 27,6%, von den 2mal Geimpften 
19%, von den Nichtgeimpften 53,36%! 63 starben 
von den lmal Geimpften 28,6%, von den 2mal 
Geimpften 20,7%, von den Nichtgeimpften 
34,35%. 

Im Anschluß an seinen Vortrag in der Wiener Ge¬ 
sellschaft der Ärzte (7. Febr. 1913) teilte Kraus mit, 
welche organisatorischen Vorbereitungen in Österreich 
zur Verhütung und Bekämpfung der Volksseuchen im 
Krieg und Frieden zu treffen seien und daß eine inter¬ 
nationale Aktion zur Bekämpfung und Verhütung der 
Kriegsseuchen auf seine Anregung in der Bildung be¬ 
griffen sei, an deren Spitze sich der König von Bulgarien 
gestellt habe. Näheres hierüber siehe R. Kraus und 
J. Winter, eine Organisation der Bekämpfung der 
Kriegsseuchen in der österreichischen Armee. Vorschläge 
zur internationalen Hilfeleistung durch das Rote Kreuz. 
Berlin und Wien 1913. 

19. Rotes Kreuz 1 ). 

Mehr als in anderen Kriegen ist in diesem Kriege 
das Rote Kreuz in Wirksamkeit getreten. Einerseits 
hatten die großen Kulturstaaten ein Interesse daran, 
ihre eigenen Einrichtungen der freiwilligen Hilfe zu 
erproben und Erfahrungen zu sammeln, andererseits 
bedurften die Kriegführenden mangels ausreichenden 
staatlichen und privaten Personals und Materials zweifel¬ 
los der Hilfe und Unterstützung. Sie haben sich daher 
vielfach um Unterstützung an die Rote-Kreuz-Institu- 
tionen der großen Staaten gewandt, Ärzte durch die 
ZeituDg gesucht und bekannte Ärzte für Spezialzwecke 
berufen. 

Außer dem Roten Kreuz von Serbien, Bulgarien, 
Griechenland und dem Roten Halbmond der Türkei 
kamen Missionen von Deutschland, Österreich, Böhmen, 
Ungarn, Rumänien, Rußland, Schweden, Großbritannien, 
Holland, Belgien, Frankreich, Italien, selbst aus Nord¬ 
amerika, Egypten und Indien. Die kleine schweizerische 
Kolonie in Konstantinopel errichtete ein eigenes Hospital 
daselbst. 

Vom Zentralkomitee der Deutschen Vereine vom 
Roten Kreuz wurden allmählich 13 Expeditionen ent¬ 
sandt:’) 5 nach der Türkei und zwar 2 nach Konatan- 
tinopel, 1 nach Beylerbey (gegenüber von Konstantinopel) 


Neben den intravenösen oder intraabdominalen hyper¬ 
tonischen Kochsalzlösungen (1,35%) gibt R. innerlich 
zur Zerstörung des intraintestiualen Choleratoxins Kali 
hypermang. in Lösung und Pillenform. Es gelang ihm 
so, die Sterblichkeit der Cholerafälle im Calcutta Medical 
College QospitaL auf fast die Hälfte, die der schweren 
Fälle auf l / n herabzusetzen. Ref. 

l ) Gekürzt auf Wunsch der Redaktion. 

*) Gütige Mitteilung von Herrn Prof. Dr. Kimmlu- 
Berlin. 


mit Dependance in San Stefano zur Cholerabekämpfung, 
2 nach Adrianopel; 2 nach Bulgarien (1 chirurgische 
nach Sofia, Philippopel und Mustapha Pascha, 1 inter¬ 
nistische nach Sofia und Philippopel); 5 nach Serbien, 
die erste chirurgische nach Belgrad, die übrigen aus 
Internisten und Bakteriologen bestehenden nach Belgrad, 
Nisch, Vran ja, Pirot u. a. 0.; 1 nach Athen und im 
zweiten Balkankriege 12 Schwestern nach Saloniki. Im 
ganzen wurden 36 Ärzte, 20 freiwillige Krankenpfleger, 
50 Schwestern und 3 Laborantinnen ausgesandt. 

Die meisten dieser fremden Missionen konnten eine 
reiche Tätigkeit entfalten und wir verdanken ihnen 
viele ausgezeichnete Berichte, besonders von österreichi¬ 
scher Seite. Manchmal litten sie aber auch an Mangel 
an Kranken und waren mit ihrer Zuteilung unzufrieden. 
Sämtliche ausländische Missionen wurden — wie nicht 
andere zu erwarten — rückwärts gehalten. Dadurch, 
daß sie teilweise zu selbständig auftraten und gegen die 
staatliche Organisation handelten, entstanden gelegentlich 
Konflikte. „Die meisten Missionen,“ sagt Wieting 
auf türkischer Seite, „wollten nur Verwundete haben, 
keine innerlich Kranken oder nur ungern, die einen 
waren nur für Hospitalbetrieb eingerichtet, die anderen 
nur fürs Feld ausgerüstet. Brauchbar für alle Zwecke 
waren nur 1 englische, egyptische und rumänische Mission. 
Es sind auf beiden Seiten Fehler begangen worden, 
Bedarf und Angebot müssen sich entsprechen. Auf 
türkischer Seite fehlte anfangs jede Erfahrung in dar 
Organisation der freiwilligen Krankenpflege. Rotes Kreuz 
und Privatpersonen okkupierten Gebiete, zu denen sie 
nicht berufen waren“. Ganz ähnlich lautet das Urteil 
Cousergues aus Griechenland, welcher von den 
Rivalitäten zwischen den fremden Rote-Kreuz-Hospitälern 
und dem griechischen Hospital in Philippiados berichtet. 
Besonders hätten darunter die Kranken gelitten, denen 
nicht die Sonne der Protektion wie den Verwundeten 
geschienen habe und welche infolgedessen an Pflege 
und Wäsche Not gelitten, während die Verwundeten 
1 davon Überfluß gehabt hätten. „Der Kranke ist im 
Felde noch immer ein wenig begehrter Artikel.“ Die 
Verwendung der freiwilligen Hilfe soll eben im Kriege 
nur nach Bestimmung der offiziellen Behörden, d. h. des 
KriegsmiDisteriums oder des Chefs des Medizinalwesens, 
erfolgen dürfen'). 

Von Bulgarien sagt Lot sch, daß der Initiative der 
Königin Eleonora die Heranziehung der auswärtigen 
Missionen und ihre richtige Verteilung zu verdanken ge¬ 
wesen sei, sie arbeitete mit unermüdlichem Eifer und un¬ 
verkennbarem Geschick bis auf die Etappenlinie hinaus. 
Sie hat 3 Lazarette in Sofia, Philippopel und Küsteudil 
mit zusammen 200 Betten und einem Personal von 
200 Angestellten auf eigene Kosten unterhalten und 
besuchte alle Feldspitaler auch während des strengsten 
Winters bis vor Tschataldscha. In Sofia bestanden 
schließlich 15 Lazarette, davon nur 1 unter bulgarischer 
Leitung. 

Auch in Griechenland erfreuten sich die Rote-Kreuz- 
Missionen des besonderen Interesses und der Förderung 
durch die Kronprinzessin und späteren Königin, welche 
durch persönliche Anregung und tatkräftige Hilfe über¬ 
all für die Verwundeten sorgte. Sie unterhielt eigene 
Lazarette in Athen, Saloniki, Leukas und Pbilippias. 
Das griechiscne Rote Kreuz brachte bis zu 1800 Ver¬ 
wundete in seinen eigenen Hospitälern unter. 

In Belgrad gab es im Anfang des Krieges nur noch 
4 Ärzte, weil alle anderen zum Heere emgezogen 
waren. Später fand ein Zusammenfluß sehr vieler 
fremdländischer Ärzte statt, welche unter dem Vorsitz 
von Dr. Snbbotitsch, dem Präsidenten der serbischen 

*) ln Deutschland geregelt durch die „Dienstvorschrift 
für die freiwillige Krankenpflege“ vom 12. März 1907. 
— Gerlach, Wie ist die freiwillige Krankenpflege 
in den Heeressanitätsdienst eingereiht? D. militärärztl. 
Zeitschr. 1913. H. 17. S. 658 u. H. 14. S. 557. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Widenmann, Ärztliche Erfahrungen aus dem Balkankrieg. 


486 


Gesellschaft der Ärzte, und Dr. Sondermayer, Oberst 
und Sanitätschef der serbischen Armee, ■wöchentliche 
Sitzungen mit Demonstrationen aus der Kriegschirurgie 
in deutscher Sprache abhielten. Bei diesen kamen im 
Juli 1913 fast 200 Ärzte zusammen. 

20. Schlußbemerhungen. 

I. In chirurgischer Hinsicht haben wir wenig 
Neues gelernt, sondern in der Hauptsache die 
Lehren der letzten Kriege bestätigt gefunden. 
"Wenn auch mit der primären Infektion der Schuß¬ 
wunden zu rechnen ist, welche durch keine A- 
oder Antiseptik verhindert werden kann, so läßt 
sich doch durch Ruhe und Immobilisation die 
Entwickelung und Ausbreitung der Infektion ver¬ 
meiden oder verringern. Die Sekundärinfektion 
spielt eine untergeordnetere Rolle und kann durch 
rasche primäre aseptische Wundversorgung ver¬ 
hütet werden. In der vorderen Linie ist die 
chirurgische Enthaltsamkeit geradezu zum Dogma 
geworden. Aber auch bei eingetretener Infek¬ 
tion empfiehlt sich erst ein ab wartendes Ver¬ 
halten mit Ruhigstellung, Suspension, Pflege usw. 
Im übrigen gelten die Regeln der Friedens¬ 
chirurgie mit einer Einschränkung für die Bauch¬ 
verletzungen (s. Abschn. 13). 

II. Sehr wichtig aber sind die Lehren in or¬ 
ganisatorischer Hinsicht. Hier ergibt sich die Auf¬ 
stellung folgender Forderungen: 

Ausreichende Versorgung der Truppe mit all¬ 
seitig durchgebildeten Ärzten, daneben ein Stab 
von Spezialisten, nicht bloß Chirurgen, sondern 
auch Okulisten, Neurologen und Bakteriologen 
für die großen Spitäler. 

Einheitlichkeit des Handelns für Ärzte und 
niederes Sanitätspersonal in der ersten Hilfe¬ 
leistung, möglichst schematisch mit einfachen Me¬ 
thoden unter Zurückdrängung aller individuali¬ 
sierenden Liebhabereien. 

Reichliche Versorgung der Armee mit sani¬ 
tären Hilfsmitteln zur Behandlung und Pflege der 
Verwundeten und Kranken, dauernde Übung des 
Personals im Frieden in der richtigen Anwendung 
des Materials. Erweiterte Fürsorge mit Verband¬ 
päckchen durch Zugabe eines größeren Musters. 
Vorsorge für eine große Zahl von weiblichen Be- 
rufspflegerinnen. Bereithaltung von bakteriolo¬ 
gischen beweglichen Laboratorien, Desinfektions¬ 
mitteln, Impfstoffen und Heilseris. 

Vorbereitung einer großzügigen Evakuation mit 
allen Hilfsmitteln der modernen Technik (Sanitäts¬ 
züge, Lazarettschiffe, Automobilkrankenzüge, Luft¬ 
schiffe). Man soll aber nicht evakuieren ä tout 
prix, der Transport der Schwerverletzten stört 
die Ruhe und Immobilisation und begünstigt die 
Infektion. Es gibt eine Gruppe von Fällen 
{Gehirnschüsse, Bauch- und Beckenschüsse, schwere 
Oberechenkelfrakturen), deren primäre Evakuation 
schädlich ist und deren sachgemäße Unterbringung 
und Behandlung auf nicht zu kurze Zeit in der 
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Nähe des Schlachtfeldes, also in gut eingerichteten 
Feldlazaretten, dringlichst zu erstreben ist. 

Feste Einfügung der nicht aktiven Elemente 
in die militärische Ordnung und Disziplin. Noch 
so großes ärztliches Wissen und guter Wille führen 
im Kriege nicht zum Erfolge ohne die Unter¬ 
ordnung unter den einheitlichen Willen einer ziel¬ 
bewußten Leitung. 

Die Ausgaben, welche für die sanitäre Aus¬ 
rüstung der Armee und für die dauernde Vor¬ 
bereitung und Übung gemacht werden, ersparen dem 
Staate Tausende von Opfern und Millionen an Geld 
in der Hinterbliebenenfürsorge. Hier gelten die 
goldenen Worte, welche mahnend am Hohen Tore 
von Danzig stehen: 

Sapientissime fiunt omnia, quae pro republica fiunt. 

Nachtrag. 

Sidney Smith, Some surgical experiences during 
the balkan war. Lancet 31. 5. 1913. S. 1547. 

Handgranatenverletzungen kamen vor durch Bersten 
der Granaten in den Händen der Träger. Sie verur¬ 
sachten eine große Zahl von oberflächlichen schwarz¬ 
gefärbten Blasen, welche über den ganzen Körper mehr 
oder weniger verbreitet waren und je ein kleines Metall¬ 
fragment enthielten. 

Page and Appleyard, Medical and surgical ex- 
perience in the balkan war. Lancet 19. 7. 1913. S. 162 
and 26. 7. 1913. S. 237. (Aus dem britischen Bote- 
Kreuz-Hospital in Konstantinopel.) 

Die beobachteten 8 Tetanusfälle starben alle, darunter 
2 gleichzeitig mit Serum und 25proz. Magn. sulfur. intra¬ 
spinal behandelt. Für die Entstehung der Gangränfälle 
wird der Einfluß der Nässe bei dem langen Stehen in 
den Trancheen als Ursache angenommen. 

Stromberg, G., Über die Wirkung des spitzen 
Geschosses nach den Daten des Probeschießens und 
nach den Beobachtungen während des Sturmes auf 
Adrianopel. Woj. med. Sept. 1913. 

Oeconomos, Quelques notes ä propos des bles- 
sures de guerre en Epire. Soc. des Sc. med. de Mont¬ 
pellier 28. 11. 1913. Ref. Caducee Bd. 14. Nr. 6. 
S. 79. 1914. 

Coenen, Traumatische Rindenepilepsie durch S-Ge- 
schoß. Faszien transplantation. Berl. kün. Woch. 1914. 
Nr. 2. S. 49. (Im Text noch berücksichtigt.) 

Birre 11, The wounding effects of the turkish 
sharp-pointed bullet. Joum. of R. Army med. Corps 
Bd. 22. Nr. 3. S. 279. 1914. 

B. konnte keine schwereren Verletzungen durch das 
türkische S-Geschoß als durch die gewöhnlichen Klein- 
kalibergeschosse feststellen. 

Cholera and war in the near East, From 
the British Delegate to the Constantisople board of 
health. Lancet 15. 2. 1913. S. 484. (Im Text noch 
berücksichtigt) 

Aumann, Welche Bedeutung kommt dem Kontakt 
bei der Verbreitung der Cholera in Serbien 1913 zu? 
Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 2. S. 62. 

Aumann, Über die Maßnahmen bei der Bekämp¬ 
fung der Cholera in Serbien 1913. Ebenda Nr. 13. 
S. 589. (Im Text noch berücksichtigt.) 

Stumpf, Über Cholerabehandlung und Cholera¬ 
prophylaxe auf Grund meiner Erfahrungen in Nisch 
und Belgrad. Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 14. 
S. 759. (Im Text noch berücksichtigt.) 

Subotitsch, W. M., Geisteskrankheiten in den 
Heeren Serbiens, Bulgariens und Griechenlands und 
Montenegros während und infolge der Balkankrieg»? 
1912/13. Med. Klin. 1914. Nr. 12. 8. 525. 
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Die Zahl der geisteskranken Militärpersonen, welche 
während des Krieges in die serbische StaatsirrenanBtalt 
aufgenommen worden sind, war fast 7mal so groß, wie 
in den Friedensjahren. Trotzdem blieb bei den ver¬ 
bündeten Balkanstaaten die Zahl der' vorgekommenen 
Geistesstörungen (0,‘25°/ O( | K) kleiner, als bei den Krieg- 
führenden der letzten großen Kriege. Akute Schlacht¬ 
psychosen sind bei den Serben überhaupt nicht be¬ 
obachtet worden. S. führt das günstige Ergebnis auf 
die abgehärtete Natur der Balkanvölker und das Fehlen 
des Alkoholismus zurück. (Die Zahlen dürften keinen zu 
großen Wert beanspruchen, da erfahrungsgemäß Psy¬ 
chosen nach Beendigung eines Krieges noch nach- 
kommen. Ref.) 

Dreyer, Kriegschirnrgische Ergebnisse aus dem 
Balkankrieg 1912/13. D. med. Woch. 1914. Nr. 14. 
S. 701; Nr. 15. S. 760; Nr. 16. S. 806. (Im Text 
noch berücksichtigt.) 

Gerulanos, Beobachtungen über Kriegsverletzun¬ 
gen an peripheren Nerven im Balkankriege. 43. Deut¬ 
scher Chirurgen-Kongreß 17. 4. 1914. 

Subbotitsch, V., Kriegschirnrgische Erfahrungen 
über traumatische Aneurysmen. D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 127. H. 5 u. 6. S. 446. 1914. (Im Text noch be¬ 
rücksichtigt.) 

Dilger und Meyer, Kriegschirurgische Erfahrun¬ 
gen aus den beiden Balkankriegen 1912/13. D. Zeit¬ 
schr. f. Chir. Bd. 127. H. 3 u. 4. S. 225. 1914. 

Aus dieser inhaltsreichen Arbeit, welche mit 
guter Kritik eine Darstellung vieler eigenen kriegs¬ 
chirurgischen Beobachtungen und allgemeinerer 
Gesichtspunkte gibt, sei zur Ergänzung Folgendes 
nachgetragen: 

Wahrend man an den Hautwunden, welche von 
türkischen, bulgarischen und serbischen Infanterie- 
Geschossen stammen, in der Regel die Herkunft des 
Projektils nicht unterscheiden kann, ist beim griechi¬ 
schen 6,5 mm-Geschoß der Ein- und Ausschuß so klein, 
,.fast stich förmig“, daß man daraus sofort das Geschoß 
erkennt. Die verhältnismäßig häufig gefundene Defor¬ 
mation des türkischen S-Geschosses liegt wohl an der 
gesteigerten Anfangsgeschwindigkeit, welchp das Aus¬ 
einandertreiben des Stahlmantels durch den Hartblei¬ 
kern beim Aufschlagen veranlaßt, und an dem leichten 
Sichumbiegen der Spitze. Bei Weichteilschüssen aus 
großer Nähe können durch Sprengwirkung große Ein- 
und Ausschüsse entstehen, bei Streifschüssen aus der 
Nähe große Hautwunden nach Art der Schneide¬ 
verletzungen, indem der Wundkanal platzt. Selbst¬ 
verstümmelungen, wie sie vor Adrianopel von Kriegs¬ 
müden nicht selten vorgenommen worden sind, lassen 
sich, wenn nicht Verbrennungserscheinungen undPulver- 
schleim nachweisbar sind, nicht mit Sicherheit dia¬ 
gnostizieren, da der Handrücken auf 3 m genau so zer¬ 
fetzt sein kann, wie aus einer Entfernung von 5 cm 
und 10 m, wenn der Metakarpus voll in der Diapbyse 
getroffen ist. 

Die Infektion der Schußwunden ist vorwiegend eine 
primäre durch hineingerissene Schmutzteile oder Kleider¬ 
fetzen. Sie findet sich viel häufiger und schwerer bei 
kleinen Ein- und Ausschüssen als bei großen Wunden; 


die Bewegung der verletzten Teile, das Hämatom und 
die Nekrose begünstigen wesentlich die VermcbruDg 
der eingesehleppten Keime, eine reichliche Blutung 
kann alle Keime herausscbwemmen. Eine sekundäre 
Infektion von außen, entgegen dem Sekretabfluß, ei- 
scheint bei den schnellverschorfenden kleinkaliberigen 
Wunden sehr unwahrscheinlich. 

Bei schweren Infektionen widerraten die Yff. die 
konservative Behandlung und empfehlen für alle fort¬ 
schreitenden Phlegmonen die breite Eröffnung und gründ¬ 
liche Spaltung aller Taschen, doch verlangen auch sie 
sofortige Inzision nur, wenn man mit Sicherheit große 
Eiteransammlung erwarten kann, sonst soll man 1—2 Tage 
warten und fixieren, hochlegen und feucht verbinden. 
Auch bei infizierten Frakturen ist die primäre breite 
FreileguDg, Ausräumung unter Schonung des Periosts, 
Spülung mit H,0„ und Dränage geboten. So würden 
fraglos viele Knochensplitter erhalten, welche sonst 
durch längere Eiterung absterben, und es würde den 
Verwundeten ein langes Krankenlager und die Gefahr 
verstümmelnder Operation erspart. Für den Verband 
der infizierten Frakturen ist der gefensterte Gips „bis¬ 
her das unerreichte Mittel“. Amputationen — am ge¬ 
eignetsten die lineare nach Kausch — sind offen zu 
behandeln. 

Bei Bauchschüssen ist sofortige Operation notwendig, 
wenn die Verletzung aus einer Entfernung unter 400 m 
stammt, wobei eine größere Zerreißung des Darmes 
durch Explosion zu fürchten ist. Für die übrigen Fälle 
empfiehlt sich die möglichst rasche und schonende Evakua- 
tion in Verhältnisse, wo der Verwundete gut beobachtet 
und nötigenfalls auch jederzeit operiert werden kann. 

Die Beurteilung der Prognose der Rückenmarks- 
schiisse ist außerordentlich schwierig, weil sie von der 
Unterscheidung der Shockwirkung, Blutung, Quetschung 
oder direkten Verletzung des Marks abhängt. Für die 
Frage der sofortigen Operation ist das Röntgenbild von 
größter Wichtigkeit: wenn durch dieses eine Kugel oder 
Splitter als mutmaßlicher Urheber der Lähmung fest¬ 
gestellt werden kanD, ist sofort zu operieren. 

Die Wirkung der Granaten im Felde bei verteilten 
Truppen (im Gegensatz znm Kampf in Festungswerken 
und zwischen steinernen Gebäuden) fordert Telativ wenig 
Opfer, und häufiger als Verletzungen durch Splitter 
sind dabei Verletzungen durch Steinschlag, der am 
meisten den Augen gefährlich wird. Der Luftdruck 
der großkaliberigen Belagerungsgranaten kann erheb¬ 
liche Shockwirkung, Benommenheit und Depressions¬ 
psychosen hervorrufen. Auch der Effekt des Schrapnell- 
feuers ist zahlenmäßig sehr gering (vor allem dem Auf¬ 
wand an Munition gegenüber). Immerhin berechnet 
auch Verf. aus einem Material von 18000 Verwundeten 
25—27°/ 0 Schrapnellverletzte. Eandgranaten waren 
bei der bulgarischen Armee offiziell eingeführt, kugelig 
von etwa 7 1 /, cm Durchmesser oder würfelförmig von 
etwa 7 cm Größe, mit Zündschnur versehen und einem 
Explosionsstoff gefüllt. Sie waren als Angriffswaffe bei 
den bulgarischen Soldaten sehr beliebt. 

Das Verbandpäckchen ist für viele Fälle zu klein 
und läßt sich nicht sicher genug befestigen, Vtf. 
empfehlen größere Gazestücke, welche am Rande mit 
einem Klebstoff versehen sind, und noch Bindenstreifen 
an den Ecken tragen. 
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1233. Zum Problem der Vererbungs¬ 
träger; von F. V e j d o w s k 12 Taf. 16 Fig. 
(K. Böhm. Gesellsch. d. Wissensch. Prag. 1911/12.) 

Im ersten, dem speziellen Teil der umfangreichen 
Mitteilungen des bekannten böhmischen Zoologen und 
Zellularhistologen V. werden die Resultate einer größeren 
Reihe von Spezialuntersuchungen über Chromosomen¬ 
bildung, Mitochondrien, Eibildung, Spermatogenese ver¬ 
öffentlicht. Untersuchungsobjekte waren die Vorkerne 
des Pferdespulwurms, die Spermiogenese der Lokustiden, 
Mitochondrien der Spermatogenese von Diestramena und 
der befruchteten Askariseier, Eibildung der Insekten 
und Eier und Muskelzellen der Gordiiden; also aus¬ 
schließlich wirbellose Tiere. 

Im zweiten, dem allgemeinen Teil seiner Ver¬ 
öffentlichung bespricht V. eine Reihe zcllular- 
kislologischer Fragen auf Grund der im speziellen 
Abschnitt mitgeteilten Untersuchungsresultate, 
wobei in erster Linie die Chromosomen berück¬ 
sichtigt weiden. V. hatte schon früher für die 
verschiedenen Zustände des Chromatins in der 
Zelle den Begriff der Kalo- und Anachromasc 
geprägt. Erstere setzt mit dem Selbständigwerden 
jeder Tochterzelle ein und führt zur Bildung des 
Kerns unter Verwendung der Chromosomen- 
substanzen als Baumaterialien des Tochterkerns, 
während die Anachrornase zum Aufbau der neuen 
Chromosomengeneration innerhalb des Mutterkerns 
führt Dabei geht das Mutterindividuum des 
Chromosom» nicht unverändert und als identische 
Einheit in die Tochterzelle über, sondern es sind 
nur seine Anlagen in Gestalt der äußeren Fäden 
oder Chromosomen, die den Ausgangspunkt für 
die neue Chromosomengeneration bilden. Der 
Flemmingsche Satz „omnis nucleus e nucleo“ 
müßte daher nach V. in „omnis nucleus e ch.ro- 
mosomatis“ umgeändert werden. V. nimmt also 
in der Frage der Chromosomenindividualität eine 
Sonderstellung ein. 

V. beschäftigt sich dann mit dem phylogene¬ 
tischen Ursprung der Chromosomen. V. geht 
dabei bis zu den Bakterien herab, die weder aus 
reiuem Zytoplasma noch aus reiner Kernsubstanz 
bestehen. Die Bildung der Chromosomen in 
phylogenetischer Hinsicht aus einem bakterien¬ 
artigen Urprotoplasma stellt sich V. in ähnlicher 
Weise vor wie die Bildung von Mitochondrien 
und Mitochoudrienkörper durch Differenzierung 
des Zytoplasma. 

Ferner behandelt V. die Frage des Begriffes 
und der Struktur der Chromosonien. Hier werden 
drei Fragen besprochen: 1. die Herkunft der 
Kernsubstanzen, 2. das Chromonema und seine 
Differenzierung zum Chromosom, 3. die Herkuuft 
und Schicksale des Lhiins. Was den ersten 


Punkt anlangt, so handelt es sich erstlich um 
eine Veränderung der achsialen Lminsubstanz 
durch starkes Aufquellen zur Enchylemanlage, 
zweitens die Entfaltung des auf diese Weise frei¬ 
gewordenen Chromonema zum sogenannten Kem- 
gerüst, d. h. der Anlage der Chromosomen der 
nächsten Generation. Diesen indifferenten Begriff 
des Chromonema führt V. neu in die Zyto- 
histologie ein. Er bildet als Hauptbestandteil des 
reifen Chromosoms einen spiraligen um eine Linin- 
achse eng gewundenen Faden, der sich bei fort¬ 
schreitender Verdünnung des Linins im Kemsaft 
aufrollt, immer aber seine Autonomie bewahrt. 
So führen die Chromonemen zur Bildung des 
Retikulums des Ruhekems, in dem die Chromo¬ 
somen nur scheinbar ihre Autonomie einbüßen, 
da sie die Anlagen der Chromosomen der näch¬ 
sten Heilung darstellen. Was das Linin an¬ 
langt, so stellt es einen wichtigen Bestandteil des 
Chromosoms dar, der aber kein Plastin ist, son¬ 
dern dem Nuklein nahesteht Da es in der Kata- 
chromase durch. Aufquellen zum Kemenchylem 
wird, steht es auch zu diesen in Beziehung, ob¬ 
wohl im ruhenden Kern Chromatin, Linin und 
Kernsaft kaum etwas von einer Verwandtschaft 
ahnen lassen. 

Weiterhin beschäftigt sich V. mit den Chro¬ 
mosomen der Fortpflanzungszellen. Die Lepto¬ 
nemen gehen aus den Chromosomen der letzten 
Gonengeneration hervor und vereinigen sich auf 
dem Wege der Längs(-ParaUel-) Konjugation oder 
besser Kopulation zum Mixochromosoma. Deren 
nachfolgende Längsspaltung führt uns bei der 
Spermiogenese unmittelbar zur Bildung derDyaden, 
die eine von den Leptonemen verschiedene Gene¬ 
ration vorstellen und als direkte Reifungschromo¬ 
somen aufzufassen sind. Eine endweise Kon¬ 
jugation der Chromosomen lehnt V. ab. 

Die Synapsis hält V. nicht für ein Kunst¬ 
produkt ; indessen ist sie für den Konjugations¬ 
vorgang nicht notwendig und kann völlig fehlen. 
Vielfach werden nicht gleichbedeutende Vorgänge 
unter dem Namen der Synapsis bezeichnet 

In dem Kapitel über den Dimorphismus der 
Geschlechtszellen behandelt V. zunächst die Er¬ 
scheinung der Plasmadiminution der Spermato¬ 
zyten und Spermatiden, welche eine Hand in 
Hand gehende Größenabnahme des Kerns und 
der Chromosomen zur Folge hat. Das Keim¬ 
bläschen des Eies ist nicht dem gewöhnlichen 
Kern der Somazellen gleichwertig, sondern ein 
besonderes Gebilde der ausgebildeten Eier; für 
die weitere Entwicklung ist allerdings nicht das 
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Keirabläschenstadium von Bedeutung, sondern der 
Innenkern, d. h. die aus den Mixochromosomen 
hervorgegangenen und zum Knäuel verklumpten 
Chromonemen. Was die Nukleolisatio-n der Chro¬ 
mosomen anlangt, so faßt Y: die Nukleolen als 
Stoffwechselprodukte bei der Bildung bzw. Ver- 
änderung der Chromosomen auf; an ihrer Bildung 
beteiligen sich nur die Chromosomen, nicht alle 
Kernsubstanzen überhaupt. Es ist keine Rede, 
daß die Nukleolen aus Plastin und Chromatin 
bestehen und Baumaterialien zur Bildung der 
Chromosomen liefern. Es kann sich also für die 
Erklärung der Nukleolen nicht um eine Kem- 
sekrettheorie, sondern höchstens um eine Chromo¬ 
somensekrettheorie handeln. 

Schließlich erörtert V. die Frage der Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Chromosomen und Zell¬ 
plasma. Es darf nach Y. nicht der Kern, der 
nur ein sekundärer aus der Umbildung der Chro¬ 
mosomen entstandener Zellapparat ist, in den 
Vordergrund gestellt werden. Die wesentliche 
Beziehung zwischen Zellplasma und Chromosomen 
ist die, daß der Zellsaft die Aufquellung der 
letzteren, speziell des Lininsubstrates bei Bildung 
des Ruhekems bewirkt. Ebenso dürfte das Kera- 
enchylem imstande sein, Beziehungen zwischen 
Chromosomen und Zellplasma zu vermitteln, wo¬ 
bei die Kernflüssigkeit, wenn sie in Plasma Über¬ 
tritt, Veränderungen in diesem erzeugt. Ein 
Austritt von Kernsubstanzen in Gestalt von Chro- 
midien (im Sinne der Münchener Schule) kommt 
nach V. überhaupt nicht vor. Von geformten 
Kernelementen, die ins Zytoplasma wirklich aus¬ 
gestoßen werden, kommen nur die Nukleolen in 
Betracht, wo sie als Zwischenprodukte des Stoff¬ 
wechsels der Auflösung verfallen, ohne ein „Tropho- 
chromatin“ darzustellen., 

Zum Schluß erörtert Y. die Frage der Indivi¬ 
dualität der Chromosomen. Hier vertritt V. eine 
Sonderstellung (siehe oben), insofern als es nicht 
die Chromosomen als solche sind, die von einer 
Zellgeneration in die andere unverändert über¬ 
gehen. Jedes Chromosoma besteht aus Chromatin 
und Linin; beide verdanken der gemeinsamen 
Anlage des Chromonenia (siehe oben) ihren Ur¬ 
sprung. Jedes Chromosom beginnt seine Existenz 
mit dem Spiralfaden (6iehe oben); das Linin- 
substrat des alten Fadens wird zum Kernenchylem 
aufgelöst. Y. vertritt also wohl die Individualitäts¬ 
lehre der Chromosomen aber nicht in der älteren 
Rabl-Boverischen Theorie, sondern in abgeänderter 
Form. Die Chromosomen sind wirkliche Indivi¬ 
duen, die ihre Substanz in Gestalt des Chromonem 
auf die nächste Zellgeneration überliefern. 

Sobotta (Würzburg). 

1234. Zur vergleichenden Morphologie 
des Entenauges; von G. Ischreyt. 2 Taf. 
u. 3 Abb. (Arch. f. vergl. Ophthalm. 1912. 
S. 38.) 

8chmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 


I. veröffentlicht eine sehr interessante Studie 
über die vergleichende Morphologie des Enten¬ 
auges, und zwar der drei durch ihre abweichende 
Lebensweise ziemlich scharf geschiedenen Gruppen 
der Schwimm-, Tauch- und Sägerenten, die ihre 
Augen teils in der Luft, teils (und zwar bei den 
verschiedenen Formen in sehr verschiedenem 
Maße) unter Wasser gebrauchen. Letzteres gilt 
besonders für die in große Tiefe tauchenden und 
unter Wasser jagenden Sägerenten. 

Aus der speziellen Beschreibung der Augen von 
Vertretern aller 3 Gruppen, die I. unter Berücksichtigung 
des Akkomodationsaktes und der physiologischen Funk¬ 
tionen überhaupt macht, seien einige interessante Be¬ 
funde hier hervorgehoben. Was die äußere Augenform 
anlangt, so unterscheidet I. hier 2 Typen, die er den 
Boschastyp (Schwimmenten) und den Klangulatyp (nach 
der einen der untersuchten Tauchentenspezies [Fuligula 
clangula] bezeichnet) nennt. Der erstere hat eine relativ 
kurze, der letztere eine relativ lange Augenachse, und 
zwar erfolgt die Verlängerung des flachen Auges der 
Schwimraenten (und von den Tauchenten der Spezies 
F. marila) zum mehr kugeligen Auge der Tauchenten 
lediglich auf Kosten des prääquatoriellen Abschnittes des 
Bulbus; der Augenhintergrund bleibt bei beiden Formen 
so gut wie gleichgestaltet. Im vordem Teil beruht die 
Abweichung in der Form in einer Veränderung der 
Neigung des vorderen Skleralabsohnittes gegen die 
Augenachse (bei Tauchenten nach hinten geöffneter 
spitzer Winkel, bei Schwimmenten nahezu rechter 
Winkel). 

Bei den gleichen Arten, den Schwimmenten und 
F. marila ist die Sklera am Limbus am dicksten, nimmt 
gegen den Äquator an Dicke ab und im hinteren Ab¬ 
schnitt erst wieder zu. Bei den übrigen Tauch- und den 
Sägerenten dagegen ist die Sklera am Limbus relativ 
dünner, sie verdickt sich vor dem Äquator beträchtlich, 
wird nach hinten zu erst dünner dann wieder dicker. 
Der bei allen Entenaugen dickere präaquatorielle Sklera¬ 
abschnitt enthält einen Knochenring von 1—3,2 mm 
Breite, auf der temporalen Seite fast immer breiter wie 
auf der nasalen, breiter beim Klangula- als beim 
Boschastyp. Es besteht (12—15) aus kleinen Plättchen, 
die sich häufig dachziegelartig decken und in der Regel 
einigermaßen regelmäßige Formen (Stockgriffe und 
Untertassen) haben. 

Die Hornhaut des Entenauges ist sicher als die von ver¬ 
wandten Wasservögeln (0,3 mm). Eine Bomansche Haut 
wurde (angedeutet) nur bei einer Spezies (F. marila) 
gefunden. Das Endothel ist ein mosaikartiges Platten¬ 
epithel wie beim Menschen und zeigt nicht die von 
Franz beschriebenen Eigentümlichkeiten des Yogel- 
auges. 

Am Ziliarmuskel unterscheidet I. mit H. Müller 
drei Teile: 1. Fasern zwischen der bindegewebigen Hom- 
hautplatte und der Sklerainnenfläche, 2. solche zwischen 
dem freien Rande der Platte und der Chorioidea, 
3. zwischen der Sklerainnenfläche und Chorioidea ge¬ 
legene Muskelfasern. Die ersteren werden als Crampton- 
scher, die zweiten als Müllerscher, die dritten als 
Brückescher Muskel benannt, 2 und 3 auch als Tensor 
choriodea (Müller) oder Protractor corporis ciliaris 
(Heß). Bei den Schwimmenten und F. marila ist nun 
1 stark, 2 schwach, 3 so gut wie gar nicht entwickelt; 
bei den übrigeD Tauchenten und den Sägern ist da¬ 
gegen 1 schwach, 2 sehr stark, 3 mittelstark ausge¬ 
bildet, namentlich bei den Sägerenten gibt es nur einen 
einheitlichen Muskel. 

Am hinteren Ende des Ziliarkörpers zwischen diesem 
und der Sklera findet sich der von Müller entdeckte 
und nouerdings von Heß beschriebene elastische Kranz 
(Band), das namentlich bei den Tauch- und Sägerenten 
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entwickelt ist. Die Zahl der Ziliarfortsätze, welche auf 
die Linse drücken, schwankte bei den verschiedenen 
Arten von 75—110. Auf einen bestimmten Bogen der 
Linsenperipherie kamen 4,1—6,7, bei den Schwimm¬ 
enten die größte, bei den Tauchenten die kleinste Zahl. 
Mit der Abnahme der Zahl wächst die Masse des Binde¬ 
gewebes der Fortsätze, deren Gestalt gleichzeitig finger¬ 
förmig wird. 

Ein Ligamentum pectinatum wurde bei allen Enten¬ 
augen gefunden, wie I. im Gegensatz zu Franz und 
in Übereinstimmung mit Wvchgram (siehe unten) 
konstatiert. Die Zellen des Endothels der vorderen 
Kammer gehen in die des Bandes ohne Grenze über. 

"Was die Iris des Entenauges anlangt, so ist diese 
wie die Regenbogenhaut aller Vögel durch dünne Wurzel 
und dÜDnstark entwickelten Sphinkter ausgezeichnet, 
dem gegenüber der Dilatator ganz zurücktritt. Die 
Sphinktermuskulatur hat ihre stärkste Entwicklung im 
mittleren Drittel der Haut, an der Wurzel fehlt der 
Muskel oft ganz. Die Dicke der Haut schwankt; bei 
Tauch- und Sagerenten ist sie erheblicher als bei 
Schwimmenten. Bei letzteren wird das Stroma fast 
allein vom Muskel gebildet, während bei den anderen 
Formen dazu noch zum Teil starke Bindegowcbslagen 
kommen. Auch das Vorderflächenendothel verdickt sich 
bei diesen stark. Bei Fl. clangula fehlte die Pigmen¬ 
tierung der Haut völlig. 

Die Kickhaut zeigt eine Eigentümlichkeit bei allen 
Tauchenten ; sie besitzt eine mittlere durchsichtige Stelle 
(Nickhautfenster). Bei den Schwimmenten ist die Nick¬ 
haut dagegen beiderseits faltig und überall undurch¬ 
sichtig. Im Bereiche des Nickhautfensters der Tauch¬ 
enten fehlten Falten gänzlich, ebenso Blutgefäße. Die 
Nickhaut dient hier anscheinend als eine Art Schutz¬ 
hülle für die Hornhaut beim Tauchen, vielleicht auch 
durch vermehrte Brechung als Hilfsmittel für die 
Akkomodation beim Sehen unter Wasser. Eine der¬ 
artige Funktion ist bei der Nickhaut der Schwimmenten 
infolge ihres Baues ausgeschlossen. 

Sobotta (Würzburg). 

1235. Überdas Ligamentum pectinatum 
im Vogelauge; von E. Wychgram. 2 Taf. 
4 Fig. (Arch. f. vergl. Ophthalm. S. 22. 1912.) 

W. beschäftigt sich mit der Frage der Exi¬ 
stenz und des Baues des Ligamentum pectinatum 
des Vogelauges sowie seiner Funktion. Tauben, 
Krähen und Turmfalken wurden untersucht und 
zwar mit Hilfe möglichst dicker Schnitte, deren 
Dicke noch gerade ftlr die Betrachtung mit Immer¬ 
sion ausreichte (50—70 fi). Die Anwendung 
dünnerer Schnitte ist nach W. die Ursache, daß 
das Ligament in Artefakte verwandelt wird, eine 
Erscheinung, aus der sich der Umstand erklärt, 
daß die Existenz des Bandes bei Vögeln über¬ 
haupt angezweifelt wurde. Es wurden die Bulbi 
nach Behandlung mit Strophantin bzw. Nikotin 
in Formol-Salpetersäure konserviert 

Es ergab sich zunächst das tatsächliche Vor¬ 
handensein (siehe auch oben Ischreyt) eines 
gutausgebildeten zirkulären Bandapparates. Eine 
starke maximale Spannung aller Fasern, auch der 
sonst ganz lockeren des hinteren FontaDaschen 
Raumes bei Pupillenverengerung und Akkomo¬ 
dationswirkung. W. schreibt den Fasern des 
Ligamentum pectinatum daher auch eine ähnliche 
Rolle zu wie den Zonulafasem. Das Endothel 
der inneren Hornhautlamelle reicht bis ins Gebiet 


des Bandes und geht auf dessen Fasern über. 
Während die Fasern des Bandes sich mit W ei gert¬ 
scher Elastinfärbung deutlich darstellen lassen, 
nehmen anliegende Zellen diese Farbe nicht an. 
Der Ansatz der Fasern erfolgt entweder in den 
vorderen Irisschichten oder an den mittleren 
Ziliarabschnitten, die Endigung geschieht entweder 
an den Iriskapillaren oder zwischen den einzelnen 
quergestreiften Muskel fibrillen (? Ref. — wohl 
Fasern) des Ziliarmuskels. Sobotta (Würzburg). 

1236. Über Altersveränderungen de& 
menschlichen Auges; von G. Attias. 2 Taf. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 81. S. 405. 1912.) 

Die interessanten Mitteilungen von A. über 
die Altersveränderungen des menschlichen Auges, 
fallen nur teilweise in das Referat über normale 
Anatomie. Der erste Abschnitt ist dem Gerontoxon 
gewidmet A. -weist mit verschiedenen Methoden 
nach, daß die heute allgemein gütige Anschauung 
über die Natur des Greisenbogens (Fettabsonde¬ 
rung) richtig ist. Am meisten wird die vordere 
Basalmembran (Bowmansche Haut) von dem Pro¬ 
zesse ergriffen, auf Epithel und die tieferen Lagen 
der Hornhaut setzt sich der Prozeß nur in vor¬ 
geschrittenen Fällen fort. Am Epithel (Endothel) der 
deszemetischen Haut treten dagegen andere Alters¬ 
veränderungen auf (Unregelmäßigkeiten der Zell¬ 
form). Zuerst tritt ein oberer, dann ein unterer 
Greisenbogen auf, wenigstens ist das die Regel;, 
später vereinigen sich beide. Die Conjunctivae 
corneae wird infolge der Zerstörung der Bow- 
manschen Haut größer und dicker als am jugend¬ 
lichen Auge. Ihr Epithel enthält ebenfalls Fett. 

Ferner beobachtete A. Degenerationserschei- 
nungen an den Fasern der vorderen Nerven des- 
Bulbus am alternden Auge, die man gelegentlich 
in geringer Zahl schon hei Jugendlichen findet 
(physiologische Degeneration). Diese Degenera¬ 
tionen werden um so häufiger beobachtet, je älter 
das Auge und je vorgeschrittener der Grad der 
Verfettung ist. Betroffen von dem Prozeß wird 
die Markscheide, die Achsenzylinder dagegen 
wenig oder gar nicht In der Schwannschen. 
Scheide treten Fetttröpfchen auf. 

Die Subkonjunktiva des Greisenauges ist eben¬ 
falls fettreicher als die des jugendlichen; auch 
die Gefäßwand enthält Fett; desgleichen machen 
sich die senilen Veränderungen der Sklera haupt¬ 
sächlich in Gestalt von Verfettung geltend (tiefere 
Schichten), wobei sich der vordere Teil der Haut 
verdünnt 

Die Fasern des alternden Ziliarmuskels werden 
dünner, das Muskelgewebe kemärmer; daneben 
treten fetthaltige Pigmente auf. Schon vom 
40. Lebensjahre an machen sich atrophische Er¬ 
scheinungen an den Bindegewebszellen der Ziliar¬ 
fortsätze bemerkbar, die später einem hyalinen 
Aussehen des Gewebes Platz machen. Daneben 
tritt, namentlich im Stroma der alternden Ziliar- 
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fortsätze auch Fett auf. Das Epithel der Fort¬ 
sätze bildet durch Zellvermehrung unregelmäßige 
Exkreszenzen. 

Auch das neben (aber meist später) Geron- 
toxon corneae auftretende Gerontoxon lentis wird 
ebenfalls durch Fettablagerung in den Linsen- 
fasem (namentlich den subkortikalen) unter gleich¬ 
zeitigem Kemschwund erzeugt. 

Was die senilen Veränderungen der äußeren 
Augenmuskeln anlangt, so treten diese individuell 
sehr verschieden auf. Sie bestehen in einer Ver¬ 
mehrung des intermuskulären Bindegewebes, das 
nur wenig Fett enthält, während in den Muskel¬ 
fasern selbst neben einer Hypertrophie des Sarko- 
plasma eine Anhäufung von Fettkörnchen, nament¬ 
lich an den Polen der Kerne zu beobachten 
ist- In den Sehnen treten fetthaltige Pigment¬ 
granula auf. Sobotta (Würzburg). 


1237- Untersuchungen über die Ent¬ 
wicklung des Sehnerven; von T. Klecz- 
k o w s k i. Mit 3 Tafeln. (Gräfes Arch. f. Oph- 
thalm. Bd. 85. S. 538. 1913.) 

Aus seinen anatomischen Untersuchungen an 
Schweineföten und einer Anzahl menschlicher 
Föten schließt K. im Gegensatz zu den meisten 
anderen Forschern auf diesem Gebiet, daß in den 
Bereich des Sehnerven Mesodermzellen hinein¬ 
dringen und sich dort mit dem Neurogliagefüge 
verbinden. Die beschriebenen Bilder über das 
Hineinwachsen der Blutgefäße in den Sehnerven 
lehnen jeden Zusammenhang zwischen den Zellen 
des hineinwachsenden Gefäßes und den Zellen 
der Neuroglia des Nerven ab. Nur die End¬ 
zeilen der Blutgefäße sind mit ihrem langen Aus¬ 
läufer mit dem Neuroglianetz verbunden. 

Kölln er (Würzburg). 


II. Physiologie. 


1238. Zur Physiologie der Binnen¬ 
muskeln des Ohres; von T. Kato. (Pflügers 
Arch. Bd. 150. S. 569. 1913.) 

An Katzen und Kaninchen wurden am frei¬ 
gelegten Mittelohr die auf Schallreize hin auf¬ 
tretenden Bewegungen der Binnenmuskeln des 
Ohres registriert Es zeigte sich, daß bei schwa¬ 
chen akustischen Reizen bei einer bestimmten 
Intensität zunächst der M. stapedius sich kontra¬ 
hiert und bei größeren Schallintensitäten gleich¬ 
zeitig auch der Tensor tympani. Diese Kontrak¬ 
tionen erfolgen reflektorisch und können vom N. 
acusticus und N. facialis aus auch bei mecha¬ 
nischer und elektrischer Reizung erhalten wer¬ 
den. Bei Einwirkung kontinuierlicher intensiver 
Schallreize tritt (nach Aussage der reflektorischen 
Erregbarkeit der Binnenmuskeln) eine Schädigung 
des Labyrinthes früher ein, wenn die Muskeln 
einzeln und zumal wenn sie beide gleichzeitig 
außer Funktion gesetzt werden. K. erblickt auf 
Grund dieser Befunde die Funktion der Binnen¬ 
muskeln in einer Schutzeinrichtung für das Laby¬ 
rinth, welche nach Art eines Dämpfungeapparates 
wirkt Von einer akkomodativen Tätigkeit der 
Binnenmuskeln kann nach Ansicht K.s keine 
Rede sein. Dittler (Leipzig). 

1239. Beobachtungen über vasokonstrik- 
torische Wirkungen des Blutes; von T. F. 

Zucker und G. N. Stewart. (Zentralbl. f. 
Phys. Bd. 27. S. 85. 1913.) 

Aus Beobachtungen über die tonisierende Wir¬ 
kung der einzelnen Blutbestandteile ergibt sich, 
daß beim Blutplättchenzerfall eine in anderen Ge¬ 
weben wohl nicht vorkommende, für Blutgefäße 
mehr oder weniger spezifische Pressersubstanz 
frei wird. Dies legt den Gedanken nahe, daß 
bei Blutstillungen möglicherweise nicht nur die 
Gerinnselbildung, sondern auch eine durch diese 


frei gewordene Substanz hervorgerufene Zu¬ 
sammenziehung der verletzten Gefäße eine Rolle 
spielt Die übrigen Blutbestandteile enthalten dem¬ 
gegenüber ebenso wie fast alle Gewebsextrakte 
lediglich Substanzen, die auf den Darm und den 
Uterus stark tonussteigernd wirken, auf die Blut¬ 
gefäße aber fast ohne Wirkung bleiben. 

Dittler (Leipzig), 

1240. Zur Frage der „Ausführwege der 
Hypophyse“; von Hans Wassing. (Wien, 
klm. Woch. 1913. Nr. 31. S. 1270.) 

Vermittels der künstlichen Durchströmung der 
überlebenden Froschhinterextremitäten nach Lae- 
wen und Trendel en bürg wurde die vaso- 
konstriktorische Wirkung der Pars intermedia der 
Hypophyse nachgewiesen. Darauf wurde der 
Liquor cerebrospinalis von Kaninchen auf gefäß¬ 
kontrahierende Wirkung geprüft Manchmal wurde 
eine geringe Wirkung gefunden. Bei thyreoid- 
ektomierten Tieren, bei denen eine verstärkt 
funktionierende Hypophyse anzunehmen ist, wurde 
ebenfalls der Liquor cerebrospinalis nach obiger 
Methode untersucht. Es fand sich fast nie eine 
Änderung der Tropfenzahl bei obiger Methode. 
Das Meer3chweinchenuteruspräparat zeigte bei 
normalem Liquor keine, bei dem Liquor eines 
thyreoidektomierten Tieres geringe Tonussteige¬ 
rung. Es konnte also bisher das Vorhandensein 
aktiver Pars intermedia-Substanz im Liquor cere¬ 
brospinalis des Kaninchens nicht nachgewiesen 
werden. Taschenberg (München). 

1241. Änderungen der Reaktionsweise 
des Nerven auf die Pole des galvanischen 
Stromes. Zugleich ein Beitrag zur Bewertung 
physikalisch-chemischer Theorien in der Physio¬ 
logie; von F. Mareä. (Pflügers Arch. Bd. 150. 
S. 425. 1913.) 
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M. zeigt am Froschnerven, daß durch peri¬ 
phere Zerstreuung der Kathode, in den Grenzen 
minimaler Stromintensität, ihre erregende Wirk¬ 
samkeit so herabgesetzt werden kann, daß die 
Schließungszuckung ausbleibt; dafür tritt sodann 
die von der Anode ausgehende öffnungszuckung 
stärker hervor. Wird aber die Anode gleich¬ 
zeitig an eine dem Querschnitt benachbarte Ner¬ 
venstelle gelegt, so tritt anstatt der Öffnungs¬ 
zuckung eine SchließuDgszuckung auf. Ebenso, 
wenn man die Anode an der vom Querschnitt 
entfernteren Nervenstelle, wo sie eine normale 
Öffnungszuckung ausgelöst hatte, liegen läßt und 
die Zeit abwartet, bis der vom Querschnitt aus 
fortschreitende Absterbeprozeß an diese Stelle 
herangerückt ist; die öffnungszuckung schlägt 
dann in eine Schließungszuckung um. Auf Grund 
dieser und entsprechender Befunde bei Zer¬ 
quetschung des Nerven iu seinem Verlauf muß 
also angenommen werden, daß die Erregbarkeit 
des Nerven für die Pole des galvanischen Stromes 
sich beim Absterben qualitativ ändert 

Dittler (Leipzig). 

1242. Studien über das Weber-Fechner- 
sche Gesetz. II. Über den Einfluß der Ge¬ 
schwindigkeit des Reixxuwachses auf den Schwellen¬ 
wert der Gesichtsempfindung; von P. Lasareff. 
(Pflügers Arch. Bd. 150. S. 371. 1903.) 

Wenn das Nervensystem äußere Reize als ver¬ 
schieden empfindet, so muß die äußere Energie 
A l 

die Beziehung -ß = K befriedigen, und es kann 

deshalb die Lichtenergie von unserem Nerven¬ 
system nur portionsweise aufgenommen werden, 
wobei das Energieelement, welches der Elemen¬ 
tarempfindung entspricht, durch die Formel 
Ki 

A j = — dargestellt wird. Dittler (Leipzig), 
n 

1243. Experimentelle Studien zur Be¬ 
einflussung des Blutdrucks; von Arthur 
Selig. (Med. Klin. 1913. Nr. 33. S. 3336.) 

An Tieren wurden Jodnatrium, Salpeter, 
Plumbum aceticum und Atophan auf ihre blut¬ 
druckerniedrigende Wirkung untersucht. Nur das 
Jodnatrium zeigte eine erhebliche Erniedrigung l 
des Blutdrucks. Das Blei steigerte ihn, Salpeter 
und Atophan ließen ihn unbeeinflußt. Die beste 
Prophylaxe der Arteriosklerose ist das durch 
physikalische Mittel mögliche Training der Ge¬ 
fäße. Taschenberg (München). 

1244. Anaphylaktische Störungen des 
Herzschlages beim Kaninchen, durch das 
Saitengalvanometer untersucht; von G. C. 

Robinson und J. Auer. (Zentralbl. f. Phya. 
Bd, 27. S. 1. 1913.) 

R. u. A. verfolgten die allmähliche Änderung 
des Elektrokardiogrammes bei Kaninchen, die im 


anaphylaktischen Shock starben. Die Kurven 
lassen zunächst, und zwar schon während der 
tödlichen Injektion von Pferdeserum, deutlich die 
Ausbildung eines partiellen Herzblockes erkennen 
und zeigen, wie die Form des Elektrokardiö- 
grammes sich mehr und mehr von der typischen 
entfernt Die auftretenden Änderungen betreffen 
sowohl die Ablaufform als den gegenseitigen Ab¬ 
stand der Kammerzacken R und T. 

Dittler (Leipzig). 

1245. Über die Richtung und die mani¬ 
feste Größe der Potentialschwankungen 
im menschlichen Herzen und über den 
Einfluß der Herzlage auf die Form des 
Elektrokardiogrammes; von W. Einthoven, 
G. Fahr und A. de Waart (Pflügers Arch. 
Bd. 150. S. 275. 1913.) 

Verff. beschreiben ein Verfahren, welches ge¬ 
stattet, aus den drei unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen bei den Ableitungsarten I, II und III 
aufgenommenen Elektrokardiogrammen die wirk¬ 
liche (,,manifeste“) Größe der im Herzen in jeder 
Phase der Tätigkeit auftretenden Potentialdiffe¬ 
renzen zu berechnen. Während nun bei ein und 
derselben Ableitungsart die Atmung eine deut¬ 
liche Änderung der Größe der einzelnen Zacken 
in der Aktionsstromkurve bewirkt, bleiben die 
berechneten Werte der manifesten Größe der 
Potentialdifferenzen praktisch unverändert. Unter 
dem Einfluß der Atmung wird also lediglich die 
Größe der zum Galvanometer ableitbaren Potential¬ 
differenzen beeinflußt, wofür als ursächliches 
Moment eine Drehung des Herzens um eine 
mitten durch das Herz gehende sagittal gerichtete 
Achse zu betrachten ist. Als komplizierendes Moment 
kommt u. a. außerdem die bekannte Änderung 
der Schlagfolge durch Vagusbeeinflussung in Be¬ 
tracht, doch kann dieser Einfluß, wie in der 
Arbeit gezeigt wird, mit ziemlicher Sicherheit 
seinem Umfang nach bestimmt und in Rechnung 
gesetzt werden. Dittler (Leipzig). 

1246. Über eine besondere Druck¬ 
empfindlichkeit der Glans penis. Ein Bei¬ 
trag xur Kenntnis der an dem Geschlechtsakte 
teilnehmenden peripheren Empfindung; von S. 
Baglioni. (Pflügers Arch. Bd. 150.S. 361.1913.) 

Bei Anwendung adäquater Reize (leichte 
streichende, dabei flächenhafte Berührung) ließ 
sich an der Glans penis, vornehmlich an den 
Rändern der Korona eine eigentümliche, dem 
Wollustgefühl nahe verwandte Empfindung aus- 
lösen, die zur Erektion und Ejakulation führte. 
Es ist also nicht richtig, daß von der Glans 
penis aus lediglich Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindungen ausgelöst werden können (v. Frey). 
Bei einzelnen Personen lassen sich an denjenigen 
Stellen der Korona, an denen die genannte 
Empfindung am stärksten auftritt. kleine pro- 
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minente Papillen nachweisen, welche die sensibeln 
Aufnahmeapparate beherbergen dürften. Doch 
führt die Reizung der Korona auch beim Pehlen 
makroskopisch sichtbarer Papillen zum Auftreten 
der spezifischen Empfindung. Die Erregbarkeit 
der am Zustandekommen der Erektion und der 
Ejakulation beteiligten nervösen Zentren ist großen 
Schwankungen unterworfen. Auch ließ sich zeigen, 
daß schwache Stovainisierung der Corona glandis 
zu einer Verlängerung der Reflexzeit führt. 

Die sensibeln Apparate der Glans penis sind 
sicher nicht die einzigen peripheren Ursprungs¬ 
stätten der beim Koitus eine Rolle spielenden 
Erregungen und Empfindungen (Tastsinn des 
Präputiums, speziell des Phrenulums usw.). 

Dittler (Leipzig). 

1247. Die Dauer des negativen farbigen 
Bewegungsnachbildes; von Takei. (Zeitschr. 
f. Sinnesphys. Bd. 47. S. 377. 1913.) 

Die Dauer des farbigen Bewegungsnachbildes 
ist nicht der ‘Wellenlänge proportional, sondern 
sie ist für Gelb am höchsten. Von diesem Maxi¬ 
mum aus nimmt die Dauer des Nachbildes einer¬ 
seits nach der Richtung zum Rot und anderer¬ 
seits nach dem Violett hin allmählich ab. Viel¬ 
leicht besteht ein gewisser Zusammenhang zwischen 
der photdschen Energie (der Helligkeit der ver¬ 
schiedenen Spektralfarben), welche bekanntlich 
ebenfalls für Gelb am höchsten ist, und der 
Dauer des Bewegungsnachbildes. 

Kölln er (Würzburg). 

1248. Zwei neue Apparate zur Unter¬ 
suchung des Temperatursinnes der Haut; 

von A. Wohlgemut h. (Zeitschr. f. Sinnesphys. 
Bd. 47. S. 414. 1913.) 

Bei den meisten Apparaten ist die Temperatur der 
Explorierspitze nicht genügend bekannt. In den von 
W. angegebenen ist diesem Übelstand nach Möglichkeit 
abgeholfen. Kölln er (Würzburg). 

1249. Über die Wechselwirkungen gleich¬ 
zeitiger Reize im Nervensystem und in der 
Seele; von Paul Ranschburg. (Zeitschr. f. 
Psych. Bd. 67. S. 22. 1913.) 

R. setzt seine Untersuchungen fort. Die Ver¬ 
suche über die Verschmelzungstendenz homogener 
Farben-, Buchstaben- und Figurenreize ergaben, 
daß die zentralen Wirkungen gleichartige Reize, 
ob dieselben gleichzeitig in verschiedener räum¬ 
licher Lage, ob rasch nacheinander in derselben 
räumlichen Lage, oder auch nacheinander in ver¬ 
schiedener räumlicher Lage einwirken, aufein¬ 
ander eine gegenseitige Beeinflussung ausüben, 
die einer Tendenz zur Verschmelzung in einen 
Inhalt entspricht. Die Verschmelzung erfolgt 
wahrscheinlich derart, daß eine Zunahme der 
Klarheit des erstidentischen Elementes erfolgt auf 
Kosten einer Hemmung der dem Reize ent¬ 
sprechenden Entwickelung des zweitidentischen 
Elementes. Kölln er (Würzburg). 


1250. Die Physiologie der Gefühle. Das 
Ekelgefühl; von W. Sternberg. (Zentralbl. 
f. Phys. Bd. 27. S. 87. 1913.) 

Es wird ausgeführt, inwiefern eine Berück¬ 
sichtigung des Ekelgefühls (das von St. physio¬ 
logisch nur unvollkommen klargestellt wird) in 
der Sinnesphysiologie, Ernährungsphysiologie, Psy¬ 
chologie, Klinik der Magenkrankheiten, Gynäkologie, 
Psychiatrie und Ernährungstherapie von Bedeu¬ 
tung ist. Dittler (Leipzig). 

1251. Über die Nierentätigkeit Nach 
mikroskopischen Beobachtungen am lebenden Organ; 
•von M. Ghiron. (Pflügers Arch. Bd. 150. S. 405. 

1913.) 

Unter Benutzung der eigenen Methode der 
mikroskopischen Beobachtung im auffallenden 
Lichte stellte Gh. folgende interessante Einzel¬ 
heiten über die Funktionsweise der Niere fest 
Bei intravenöser Injektion von Farbstofüösungen 
zeigen die BürsteDsäume der Kanälchenepithelien 
bereits nach wenigen Sekunden Farbstoffnieder¬ 
schläge. Diese breiten sich in der Folge mehr 
und mehr über die ganzen Zellen aus, sind 
schließlich aber nur noch am basalen Zellsaum 
nachweisbar und verschwinden dann gänzlich. 
Durch Verwendung hierzu geeigneter Farbsub- 
stanzen ließ sich außerdem ermitteln, daß das 
Protoplasma der Kanälchenepithelien eine schwach 
saure Reaktion aufweist und daß die basalen 
Zellteile reduzierend wirken. Für die Arbeits¬ 
weise der Niere würde sich aus diesen Befunden 
ergeben, daß die Farbstoffe in den Glomerulis 
ausgeschieden, in den gewundenen Kanälchen 
aber zum Teil wieder resorbiert und wohl auch 
chemisch verändert werden. Für die spezifischen 
Hambestandteile nimmt Gh. dieselben Eliminie- 
l-ungs- bzw. Rückresorptionsvorgänge an. 

Endlich sei noch angeführt, daß man die 
durch Zervikalmarkdurchschneidung hervorgeru- 
feue künstliche Sistierung der Glomerulus- und 
Tubulusfunktion z. B. durch Harnstoffinjektionen 
prompt wieder aufheben kann (diuretisehe Haru- 
stoffwirkung). Dittler (Leipzig). 

1252. Über die Funktion der Nieren¬ 
nerven; von E. Rohde und Th. Ellinger. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 12. 1913.) 

R. u. E. führen eine Reihe von Gründen an, 
welche dafür sprechen, daß die Nierennerven 
nicht nur vasomotorische, sondern auch spezi¬ 
fische (fördernde oder hemmende) Wirkungen auf 
die sezemierenden Nierenzellen ausüben. Am 
wesentlichsten fällt für diese Auffassung die Tat¬ 
sache ins Gewicht, daß nach Durchreißung der 
Nerven einer Niere oder nach einseitiger Splanch- 
nikusdurchschneidung der von den beiden Nieren 
gelieferte Harn nach Menge und Zusammen¬ 
setzung ganz verschieden ist. „Die entnervte 
Niere liefert nicht nur einen sehr viel reich- 
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licheren, sonderen auch weit dünneren Urin als 
die nervenhaltige; dem spezifischen Gewicht und 
der Gefrierpunktserniedrigung nach enthält der 
Urin der entnervten Niere in der gleichen Urin¬ 
menge 2- bis 3 mal weniger an festen Bestand¬ 
teilen als der Urin der normalen Niere. Dabei 
ist aber die von der entnervten Niere ausge¬ 
schiedene absolute Menge fester Bestandteile stets 
größer als die von der normalen. Ferner ist die 
gegen Phenolphthalein bestimmbare prozentuale 
Säuremenge auf der entnervten Seite stets weit 
geringer als auf der normalen, aber auch hier 
liefert die entnervte Niere gewöhnlich absolut 
mehr Säure (Phosphate) als die normale; es kann* 
Vorkommen, daß die entnervte Niere einen gegen 
Lakmus alkalischen Urin produziert, während der 
Urin der anderen Seite sauer erscheint. Da aber 
dieser Unterschied in einigen Fällen nicht nur 
bei starken Unterschieden in der Wassermenge, 
sondern auch bei fast gleich starker Diurese be¬ 
lli. Physiologische und 

1253. Studien über Eiweißminimum; von 

M. Hindhede. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 111. 
S. 366. 1913.) 

Nach einer Übersicht über die Arbeiten, die 
sich mit einer Reduzierung des alten Voitschen 
Eiweißminimums beschäftigen, vornehmlich der 
Arbeiten von Chittenden, bespricht H. die 
selbst angestellten Versuche. Die Nahrung der 
Versuchspersonen bestand meist aus Kartoffeln, 
die im Mittel nur l,99°/ 0 Eiweiß enthielten und 
Margarine, oft auch noch aus Obst Er kommt 
zu dem Resultat, daß das Minimum für einen 
Gesamtverbrauch von 5000 Kalorien bei ca. 35 g, 
das Minimum für 3000 Kalorien bei ca. 21 g 
liege. Wenn die verdaulichen Eiweißkalorien 
1 J Bi der Totalkalorien ausmachen, vorausgesetzt, 
daß insgesamt genug Kalorien vorhanden sind, 
kann auch bei strenger Arbeit Stickstoffgleich¬ 
gewicht erreicht werden. Das Minimum ist für 
verschiedene Personen verschieden, ebenso für 
die einzelne Person bei verschiedener Arbeit 
Junkersdorf (Bonn). 

1254. Zur Methodik der Fettresorptions¬ 
prüfung; von Alfred Neumann. (Arch. f. 
Verdauungskrankh. Bd. 19. H. 4. S. 409. 1913.) 

Die Fettresorption im Darm prüft N. folgender¬ 
maßen : Dem Patienten wird ein fettarmes Abend¬ 
brot gereicht Am anderen Morgen wird mit 
Hilfe des Dunkelfeldes das Blut untersucht; es 
muß dann frei von submikroskopischen Fett¬ 
teilchen sein. Nun wird Tee mit Semmel und 
einer bestimmten Menge Fett gegeben und stünd¬ 
lich ein frisches Blutpräparat im Dunkelfeld unter¬ 
sucht. Der Befund dieser Beobachtungen gibt 
Auskunft über eine Arbeit des Magen-Darmtraktus, 
an der Sekretion, Motilität und Resorption be¬ 


obachtet wurde, so kann die Differenz in der 
Säureausscheidung nicht eine Wirkung der diffe¬ 
renten Wasserausscheidung sein. Die Chlor¬ 
ausscheidung geht, in auffallendem Gegensatz zur 
Ausscheidung der anderen festen Bestandteile, der 
Wasserausscheidung fast genau parallel.“ Auf 
Grund dieser Befunde sind R. u. E. geneigt, dem 
Splanchnikus eine hemmende Wirkung auf die 
Nierensekretion zuzuerkennen. Ihre Beobachtungen 
über eine entsprechende fördernde Wirkung des 
Vagus halten R. und E. noch nicht für voll 
beweisend. Als bemerkenswert sei noch erwähnt, 
daß ein Kaninchen mit einseitiger Nephrektomie 
und Nervendurchreißung auf der anderen Seite 
die Operation wochenlang überlebt hat. Die 
Nierensekretion ist also vom Einfluß des Zentral¬ 
nervensystems nicht obligatorisch abhängig, doch 
dürfte die feinere Einstellung auf die Bedürf¬ 
nisse des Gesamtorganismus durch spezifische 
Nerveneinflüsse erfolgen. Dittler (Leipzig). 

pathologische Chemie. 

teiligt sind. Genaueres darüber, welchen Anteil 
die einzelnen Faktoren an einer etwaigen 
Störung haben, läßt sich durch gleichzeitige 
röntgenologische Beobachtung der Motilität er¬ 
mitteln. Normale Motilität zusammen mit einem 
Blutbild mit zu wenig oder ohne Fett läßt auf 
mangelhafte Resorption oder Sekretion schließen. 
Findet man nun Leberfunktion und Pankreas¬ 
funktion in Ordnung (kein Ikterus, keine Galle 
im Harn — kein Fleisch und keine Amylazeen 
im Stuhl), so ist die Resorption gestört. In einem 
Falle von normaler Magendarmverdauung erschie¬ 
nen bei Dunkelfeldbeobachtung 8 / 4 Stunden nach 
Einnahme des fetthaltigen Frühstücks wenig Teil¬ 
chen, nach weiteren s f i Stunden reichlich Teil¬ 
chen, um nach nochmals derselben Zeit den Höhe¬ 
punkt der Zahl zu erreichen und dann im glei¬ 
chen Tempo abzusinken. Die nebenhergehende 
Röntgenbeobachtung zeigte, daß zur Zeit der Höhe 
der Fettresorption der Magen fast entleert, aber 
nur wenig Nahrungsbrei ins Kolon gelangt war; 
nach 4 Stunden, bei bereits sehr vermindertem 
Fettgehalt des Blutes, ist der Darminhalt zum 
größten Teil im Colon ascendens. Bei einem 
Falle von verlangsamter Entleerung des Magens 
wurde die Höhe des Fettgehaltes im Blute erst 
nach mehr als 3 Stunden erreicht und nach 
8 Stunden waren noch Fettteile zu beobachten. 
Bei sehr schneller Entleerung des Magens steigt 
auch die Fettkurve des Blutes sehr rasch und 
fällt ebenso rasch wieder ab. ln einem Falle 
von Dünndarmkatarrh war die Fettresorption von 
normaler Dauer aber geringer Intensität. Fehlen¬ 
der Gallenzufluß hindert das Auftreten von Fett¬ 
teilchen im Blute. Endlich berichtet N. über 
einen Fall, bei dem freie Salzsäure im Magen 
nach Probefrühstück fehlte, der Speisebrei sich 
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sehr lange im Dünndarm aufhielt, das Pankreas¬ 
sekret normales Verhalten zeigte und trotz dessen 
kein Fett im Blute erschien, so daß die Störung 
allein in dem Vorgang der Resorption gesucht 
werden mußte. Kadner (Dresden). 

1255. Untersuchungen über die Ernäh¬ 
rungsbilanz der Pellagrakranken; von J. 

Nicolaidi. (Revista stiintzelor med. Mai 1913. 
& 449.) 

Für Rumänien, wo die Anzahl der Pellagra¬ 
kranken noch eine relativ erhebliche ist, haben 
die Untersuchungen N.s eine besondere Wichtig¬ 
keit, um so mehr, als derselbe darauf gestützt, 
eine spezielle Behandlung dieser Krankheit emp¬ 
fiehlt, welche gute Erfolge ergeben haben soll. 

Die chemischen Untersuchungen wurden in 
Verbindung mit H. P. Bordon gemacht und 
bestanden in genauen Analysen der den Kranken 
gegebenen Nahrungsmittel und der hauptsäch¬ 
lichsten Ausscheidungsprodukte, Harn und Fäzes. 
Es konnte auf diese Weise festgestellt werden, 
daß bei Pellagrösen eine bedeutende Deminerali- 
sation des Organismus stattfindet, in dem Sinne, 
daß die Menge des Stickstoffes, der Phosphate, 
der Magnesia, des Kalkes und des Kaliums eine 
starke Abnahme im Harne zeigt, hingegen aber 
eine ganz auffallende Vermehrung im Stuhle. Die 
Absorption des betreffenden Körpers ist also bei 
diesen Patienten in erheblicher Weise gestört und 
haben vergleichende Versuche mit Kranken, die 
an anderen, aber ähnlichen Krankheiten litten, 
gezeigt, daß die betreffende Formel für Pellagra 
charakteristisch ist. Toff (Braila). 

1256. Stoffwechselversuche mit abge¬ 
bautem Fleischeiweiß (Erepton); von G. A. 

Lallemen t und Groß. (Therap. Monatsh. 
1913. Nr. 2. S. 127.) 

Das Aminosäurenpräparat Erepton wurde per 
os gut resorbiert und Stickstoffansatz damit er¬ 
zielt. Dasselbe war auch bei rektaler Verab¬ 
reichung der Fall, doch wirkt das Ereptonklysma 
in den meisten Fällen stark reizend. Sehr wert¬ 
voll erwies sich das Erepton in Fällen schwerer 
Erkrankungen des Pankreas. Durch das tief ab¬ 
gebaute Eiweiß des Ereptous gelang es, einen 
Patienten, der sich vorher dauernd in Stickstoff- 
uuterbilanz befand, in Sfickstoffgleichgewicht zu 
bringen. Weil (Beuthen). 

1257. Über den Einfluß des Nahrungs¬ 
eiweißes auf die Blutbildung; von F. W. 

Hop mann. (Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 19. 
H. 4. S. 456. 1913.) 

H. führt ungefähr Folgendes aus: Das ge¬ 
samte resorbierte Eiweiß wird von den Zellen 
des Körpers zersetzt, da eine Aufspeicherung 
wesentlicher Mengen nicht stattfindet. Deshalb 
hat erhöhte Eiweißzufuhr vermehrte Zelltätigkeit 


zur Folge. Die Zelle lebt nicht von dem, was 
sie braucht, sondern von dem, was ihr zugeführt 
wird — soweit es sich um Eiweiß handelt. Die 
Regulierung der Eiweißzufuhr geschieht durch 
den Appetit. Wohlschmeckende Zubereitung kann 
aber übermäßigen Genuß zur Folge haben, und 
dieses ist ebenso von schädigender Wirkung, wie 
mangelhafte Zufuhr. Ersterer bedingt zu große 
Inanspruchnahme der Zellen, die zu Arbeits¬ 
ermüdung führt. Dem Eiweiß gegenüber unter¬ 
scheiden sich die Zellen 1. als solche, die das 
Eiweiß zum Ersatz für zugrunde gehende Zellen 
verwerten (Epithelien, rote und weiße Blutkörper¬ 
chen), 2. als solche, die das Eiweiß zur Erhal¬ 
tung ihres Körperbestandes brauchen (alle übrigen 
Zellen). Die Ermüdung durch zu reichliche Zu¬ 
fuhr von Eiweiß führt bei 1. zu Nachlaß der 
Zellenneubildung, bei 2. zu einem Nachlaß der 
Fähigkeit Eiweiß aufzunehmen. Die Eiweiß¬ 
verwertung läßt sich bestimmen nach der Eiweiß¬ 
zufuhr und der N-Ausfuhr im Ham. Das Maß 
der Zerstörung resp. Erneuerung der roten Blut¬ 
körperchen ergibt sich aus dem Farbstoffrück¬ 
stand: Hydrobilirubin, in Stuhl und Ham. Auf 
Grund dieser Annahmen stellte H. Untersuchungen 
an. Es wurden 3 Diätformen angewandt, deren 
jede einen Nahrungswert von 3000 Kalorien 
hatte, bestehend aus Eiweiß (Fleisch), Fett und 
Kohlehydraten. Nr. 1 enthielt 60 g Eiweiß, Nr. 2 
90 g Eiweiß, Nr. 3 60 g Eiweiß und 1 Liter 
Milch. Bei normaler Verdauung nimmt die Blut¬ 
erneuerung mit der Eiweißzersetzung proportional 
zu. Das nukleinfreie Eiweiß der Milch hat jedoch 
einen stärkeren Einfluß auf die Bluterneuerung. 
(Gute Wirkung von Milch bei manchen Anämien.) 
In einigen normal erscheinenden Fällen zeigte 
sich, daß die Farbstoffzahl (Bluterneuerung) weit 
stärker anwuchs, als die N-Zahl (Eiweißzerstö¬ 
rung). In diesen Fällen wirkt zu große Eiweiß¬ 
zufuhr schädigend; sie kann die Ursache an¬ 
ämischer Erkrankung werden, vielleicht auch der 
perniziösen Anämie. Das überschüssige, nicht zur 
Zerstörung kommende Eiweiß gelangt in zu großer 
Menge an die Blutkörperchen und Epithelien. 
Es bewirkt zu großen Zerfall der ersteren, und 
führt durch Anregung zu starker Neubildung zur 
Erschöpfung des Knochenmarkes. Außerdem er¬ 
folgt eine vermehrte Erneuerung der Epithelien. 
Auch letztere Erscheinung konnte H. experimen¬ 
tell nachweisen. — Das Nahrungseiweiß ist also 
der Erreger der Erneuerung der Blutkörperchen. 
Zustände, die eine prozentuale Erhöhung der 
Blutkörperchenerneuerung (Farbstoffausscheidung) 
zeigen, erfordern Herabsetzung der täglichen 
Eiweißration bis zur Beseitigung dieser Erschei¬ 
nung. Die gleiche Maßregel erfordern die an¬ 
ämischen Zustände. Die Erhöhung des normalen 
Druckes auf das Epithel, die durch Eiweißüberschuß 
in der Nahrung bedingt ist, kann zur Ursache bös¬ 
artiger Geschwülste werden. Kadner Dresden). 
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1258. Die Bestimmung des Kalkgehaltes 
des Blutes nach W. Blair Beils Methode. 

Erwiderung auf eine Kritik; von T. A. Webster. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. H. 3. S. 819.) 

Es handelt sich um eine Abhandlung von 
A. J. M. Lam er 8 über den Kalkgehalt des 
menschlichen Blutes, besonders beim Weibe, und 
eine praktisch-klinische Methode, denselben quan¬ 
titativ zu bestimmen. Kurze Polemik. 

Hei mann (Breslau). 

1259. Über das Verhalten des Harnstoffs 
und des Reststickstoffs im Blute von 
Nephritikern; von Rud olf Philipp. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 23. S. 912.) 

In Fällen von mangelhafter Nierentütigkeit 
fand Ph. eine starke Erhöhung des Harnstoff¬ 
gehaltes des Blutes. Er kann die schon von 
Jak sch festgestellte Tatsache neuerdings be¬ 
stätigen, daß in den meisten Fällen von Urämie 
der Harnstoffgehalt enorm erhöht ist, daß aber 
keineswegs bei allen Kranken, die einwandfreie 
urämische Symptome darbieten, es der Fall zu 
sein braucht. Nephritisfälle mit hohem Harnstoff¬ 
gehalt des Blutes geben eine schlechte Prognose. 

Tasehenberg (München). 

1260. Lipoidgehalt des Blutes, mit 
besonderer Berücksichtigung der Tuber¬ 
kulose; von Eisler und Laub. (Wien. klin. 
Woch. 1913. S. 968.) 

Im Serum von Tuberkulösen läßt sich ziem¬ 
lich konstant ein verminderter Lipoidgehalt nach- 
weisen. Während der Gehalt an freiem Chole¬ 
sterin unverändert scheint, betrifft die Verminde¬ 
rung im wesentlichen die Cholesterinester. 

E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

1261. Zur Frage der chemischen Kon¬ 
stitution der eosinophilen Granula; von 

H. Müller. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 25. 
S. 1025.) 

Petry hatte auf chemischem Wege den Nach¬ 
weis erbracht, daß die eosinophilen Granula 
Eiweißstoffe sind, die einen großen Eisengehalt 
aufweisen. Gegen ihre Fettnatur hatten sich ver¬ 
schiedene Autoren ausgesprochen. M. hat auf 
mikrochemischem Wege die Frage, ob Lipoid¬ 
substanzen auch in ihnen vorhanden sind, mit 
der etwas abgeäuderten Lorrain Smith-Dietrich¬ 
sehen Methode aufgegriffen. Er konnte Lipoid¬ 
stoffe in den Granulis uachweisen. Die Acido- 
philie der Leukozytengranula dürfte an den von 
Petry nachgewiesenen Eiweißkomplex gebunden 
sein. Taschenberg (München). 

1262. Über die Lipoide im menschlichen 
Uterus; von K. Sugi. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 73. H. 3. S. 787.) 

104 Uteri wurden untersucht, 91 durch Sektion, 
13 durch Operation gewonnen; letztere w r aren 


myomatöse Uteri, die bald nach der Operation in 
lOproz. Fonnol fixiert wurden. Die Leichenuteri 
wurden zum Teil ohne Fixierung untersucht,, 
zum Teil auch in lOproz. Fonnol fixiert. Gefrier¬ 
schnitte. Hämalaun und Scharlachrot. 

Isotrope Lipoide sind im Uterus in jedem 
Alter in der Mukosa wie in der Muskulatur nach¬ 
weisbar. Im Epithel ist die Menge ungleich, in 
der Mukosa und in der Muskulatur sind die- 
Lipoide vor der Pubertät spärlich, bei Geschlechts¬ 
reifen mäßig reichlich, dagegen reichlich im Alter 
der Involution; im schwangeren Uterus sind die 
Lipoide nicht vermehrt. In Myomen ist die 
Menge im allgemeinen geringer als in der Uterus¬ 
wand. Die Lipoide sind als Ausdruck der ge¬ 
sunkenen Zellfunktion anzusehen. Im entzünd¬ 
lich veränderten puerperalen Uterus finden sich 
reichlicher Lipoide. Lipoides Pigment ist im 
Uterus anscheinend nicht nachweisbar. 

Hei mann (Breslau). 

1263. Über die klinische Bedeutung der 
Bestimmung des Kolloidalstickstoffes im 
Harn nach der Methode von Salkowski 
und Rojo zur Diagnostizierung des Karzi¬ 
noms der inneren Organe; von W. P. Se- 
menow. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 31. 
S. 1436.) 

Die zuerst von Salkowski beobachtete er¬ 
höhte Ausscheidung von kolloidalem Stickstoff im 
Ham von Karzinomkranken gab S. Anlaß, diese 
Frage methodisch zu untersuchen. Es ergab sich 
hierbei, daß das prozentuale Verhältnis des Kolloidal¬ 
stickstoffes zum Gesamtstickstoff des Harns (der 
sog. Koeffizient von Salkowski und Rojo) 
bei Gesunden stets niedrig ist (Maximum 1,79). 
Es wird immer eine Zunahme des stickstoff¬ 
haltigen Kolloids bei Karzinom der inneren Or¬ 
gane beobachtet. Da aber auch bei anderen 
Krankheiten (akute Appendizitis, akute Endo¬ 
karditis, Anämie, Diabetes mellitus und Tuber¬ 
kulose) eine Zunahme des kolloidalen Koeffi¬ 
zienten beobachtet, wird, ist gesteigerte Quantität 
des kolloidalen Stickstoffes für Karzinom nicht 
spezifisch. Normaler Koeffizient von Salkowski 
und Rojo (his 1,79) schließt karzinomatöse Neu¬ 
bildung aus. Junkersdorf (Bonn). 

1264. Weitere Beobachtungen über die 
Urobilinogenreaktion im Harne Scharlach¬ 
kranker; von C. Schelenz. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 16. S. 622.) 

In einem großen Prozentsatz der Fälle findet 
sich bei Scharlachkranken eine positive Uro- 
bilinogenreaktion. In zweifelhaften Fällen ist der 
positive Ausfall der Reaktion für die Differential¬ 
diagnose zwischen echtem Scharlach und schar¬ 
lachartigen Exanthemen bedeutungsvoll. Die Probe 
darf nur am Urin solcher Patienten vorgenommen 
werden, welche kein Urotropin erhalten haben, 


Digitized by Google 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



in. Physiologische und pathologische Chemie. 


497 


da Formaldehyd den Urobilinogennachweis im 
Harne stört. Isaac (Frankfurt). 

1265. Welche Bedeutung hat der Nach¬ 
weis des Urobilinogens gegenüber dem 
Nachweis des Urbbilins? von Wilhelm 
Hildebrandt. (Arch. f. Verdauungskrankh. 
Bd. 19. H. 4. S. 442. 1913.) 

Nach H. ist für praktische Zwecke (Unter¬ 
suchung von Urin, Stuhl, Galle, Exsudatiou, 
Transsudaten) die Urobilinprobe von entscheiden¬ 
der Bedeutung sowohl in quantitativer, wie in 
qualitativer Hinsicht, nicht aber die Urobilinogen- 
probe, da das Urobilinogen durch Luft und Licht 
sehr bald in Urobilin übergeführt wird. 

Klinisch wichtig ist die Bestimmung der Menge des 
(iesamturobilins = der Summe des Urobilins und aller 
seiner Vorstufen. Im Körper kommt wahrscheinlich 
nur Urobilinogen vor. Zum Nachweis des Urobilins be¬ 
dient H. sich der Schlesingersclien Reagentien: Zinci 
aeetici 10,0, Alcohol. absolut. 100,0. Ein weites Rea¬ 
genzglas fülle man mit gleichen Teilen Harn und gut 
umgeschüttelten Reagens und lasse die Mischung 
24 Stunden lang an Licht und Luft stehen. Dann ist 
die Reaktion ablesbar. Näheres in früheren Arbeiten H.s 

Kadner (Dresden). 

12G6. Su di un caso raro di colesterin- 
uria vera duratura; per M. Bar bei-io. (Rif. 
med. 1913. Nr. 32. S. 373.) 

Ein 44jähr. Mann, der vor 20 Jahren an einer 
schweren Nierenkolik gelitten hatte, bekam im Laufe 
einer eh ronischen Nephritis eine 7 Monate dauernde 
echte Cholesterinurie; der Cholesteringehalt betrug 
0,ö5°/„. Fischer-Defoy (Dresden). 

1267. Über die Urobilinogenreaktion im 
Harne; von Oscar Simon. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 29. S. 1164.) 

Gegenwart von Formaldehyd im Harn stört 
die Urobilinogenreaktion. S. konnte bei katarrha¬ 
lischem Ikterus beobachten, daß die Reaktion 
l>eim Abklingen des Ikterus schwindet, während 
die Wirsingprobe im stehengelassenen Harn immer 
schöner sind. Erst wenn Bilirubin völlig ge¬ 
schwunden ist, wird die Urobilinogenreaktion 
wieder positiv. S. glaubt, daß beim Abklingen 
des Ikterus aldehydartige Substanzen im Harn 
ausgeschieden werden, welche ähnlich wie das 
Formaldehyd die Urobilinogenreaktion verliindern. 
S. weist auf die diagnostische Bedeutung der 
Urobilinogenreaktion zur Unterscheidung von Neu¬ 
rosen und organischen Erkrankungen im Bereiche 
der Abdominalorgane hin. 

T a s c h e u b e r g (Mfinchen). 

1268. Experimentelle Untersuchungen 
zur Physiologie und Pathologie der Nerven- 
funktion. 1. Mitteilung: Über die Ausscheidung 
der Phosphate bei gesteigerter Ilarnfhit; von 
W. Baetzner. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 72. S. 309. 1913.) 

Während Bock fand, daß Wasserdiurese bei 
Kaninchen im Gegensatz zur Salz- und Zucker- 

Scbmidt8_Jahrb. Bd. 319. H. 5. 


diurese gewöhnlich keinen deutlichen Einfluß auf 
die Größe der Phosphorsäureausscheidung ausübt, 
kommt B. zu dem Resultat, daß fast regelmäßig 
Steigerung der Phosphorausscheidung bei Wasser¬ 
diurese eintritt. (Bestimmung der Phosphorsäure 
nach der Methode von Neumann, modifiziert von 
Gregersen.) Stromeyer (Göttingen). 

1269. Über Entgiftung der peptischen 
Eiweißspaltungsprodukte durch Substitu¬ 
tion im zylindrischen Kern des Eiweißes; 

von Baehr und Pick. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 74. S. 73. 1913.) 

Werden Eiweißkörper, wie Pferde- oder Rinder¬ 
serum, welche giftig wirkende Pepsinverdauungs¬ 
produkte lieferu, jodiert, nitriert oder diazotiert, 
so sind ähre Pepsinspaltungsprodukte nicht mehr 
imstande, den Peptonshock zu erzeugen. Sie be¬ 
wirken (intravenös) weder Blutdrucksenkung, noch 
Gerinnungshemmung; es tritt vielmehr eine auf¬ 
fallende Gerinnungsbesclileunigung ein. Eine als¬ 
dann nachfolgende Injektion von Pepsinverdauungs- 
gemischen erzeugt eine mit Blutdrucksenkung 
einhergehende Shock Wirkung. Intravenöse Injek¬ 
tion selbst großer Dosen bewirkt hei Meer¬ 
schweinchen keinen Bronchospasmus. 

Die durch Eintritt der Jod-, Nitro- und Diazo- 
gruppe in das Eiweiß hervorgerufenen Verände¬ 
rungen spielen sich besonders an den zyklischen 
Kernen des Eiweißes, wie am Benzol-, Imidazol- 
und Iudolkem ab. Hydrolytische Spaltungsprozesse 
und Besetzung endständiger Aminogruppen (Formal¬ 
dehydeiweiß) vermögen nichts an der Giftwirkung 
der Pepsinspaltungsprodukte des so vorbehandelten 
Eiweißes zu ändern. Es scheint B. u. P. nicht 
unberechtigt, vornehmlich den zyklischen Eiweiß¬ 
kernen und den um diese zunächst gruppierten 
Atomkomplexen die Ursache an der merkwürdigen 
Giftwirkung der Pepsinspaltungsprodukte beizu¬ 
messen. Im intakten Eiweißmolekül sind diese 
Gruppen gegenseitig abgesättigt und entgiftet, 
durch die PepsinverdauuDg werden sie isoliert 
und biologisch aktiv. Weitere völlige Isolierung 
dieser zyklischen Kerne führt zur Zerstörung der 
biologischen charakteristischen Wirkung. 

Ob auch durch andere chemische Eingriffe, 
die nicht auf direktem Wege eine Kernsubstitution 
herbeifüliren, eine Änderung der Eiweißkörper in 
dem Sinne erzielt werden kann, daß nur ungiftige 
Spaltungsprodukte entstehen, muß vorläufig offen 
gelassen werden. Bachem (Bonn). 

1270. Die Zunahme der Harnsäure beim 
Menschen nach dem Genüsse purinfreier 
Proteine und nach Kohlehydraten; von 

F. Smetänka. (Casopis lekafüv öesk^ch. 1912. 
Nr. 52.) 

Eine Vermehrung der Harnsäure tritt sowohl 
nach der Aufnahme purinfreier Proteine, als auch 
nach Kohlehydraten auf, bei diesen aber in ge- 
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ringerem Grade als bei jenen. Die Harnsäure 1 
entsteht in den Zellen der Verdauungsdrüsen, | 
wobei die Nukleine der Zellkerne die Hauptrolle | 
spielen. Die vermehrte Ausscheidung hält 5 bis : 
6 Stunden und, wenn die Nahrungsaufnahme am ! 
Abend erfolgte, über die ganze Nacht bis in die 1 
Vormittagsstunden an. Mühlstein (Prag). j 

1271. Die seltenen Anomalien des Kohle¬ 
hydratstoffwechsels; von Oscar Adler. (Prag, j 
med. Woch. 1913. Nr. 30. S. 421.) 

A. behandelt in dem Habilitations-Probevortrag 
obigen Titels pathologische Zustände, die in ge- 
wissen sinnfälligen, äußeren Merkmalen an den 
Diabetes mellitus erinnern, die reine chronische ■ 
Pentosurie und die reine chronische Lävulosurie, j 
die beide für die Praxis insofern von Bedeutung 
sind, als sie wegen des gleichen Ausfalls mancher ; 
allgemeiner Zuckerreaktionen leicht mit dem Diabetes 
mellitus verwechselt werden können. 

Die Pathogenese der chronischen Pentosurie 
ist völlig in Dunkel gehüllt. Durch Versuche 
ist festgestellt, daß eine Herabsetzung der Toleranz 
für Kohlehydrate im allgemeinen und insbesondere 
für Traubenzucker nicht vorhanden ist und daß . 
demnach die Pentosurie mit der Zuckerkrankheit 
in keinem Zusammenhang steht. Was den Nach¬ 
weis angeht, so mag es für den praktischen Arzt 1 
genügen, wenn er nachweist, daß er in einem 
gegebenen Falle von Zuckerausseheidung kein 
Diabetes vorliegt, daß der Ham trotz bestehender 
Reduktion nicht gährt und im Polarisationsapparat | 
nicht dreht Die Prognose ist bei meist völliger j 


Symptomlosigkeit durchaus günstig, so daß der 
PentoBuriker der militärischen Dienstpflicht nacli- 
kommen kann und auch von dem Eintritt in eine 
Lebensversicherung nicht auszuschließen ist. 

Die chronische Lävulosurie ist viel seltener 
(es sind bisher 7 Fälle beobachtet), sie tritt als 
Krankheit in Erscheinung und hat unzweifelhaft 
Beziehungen zum Diabetes mellitus; doch ist ihre 
Prognose weit günstiger. 

Der Nachweis der Lävulose wird durch die 
Linksdrehung oder am sichersten durch die Rein¬ 
darstellung erbracht. Junkersdorf (Bonn). 

1272. Über den Stoff- und Energieumsatz 
bei Diabetes; von Francis G. Benedict 
und ElliottP. JoBlin. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 111. S. 331. 1913.) 

In einer größeren Experimentalarbeit suchten 
B. u. J. festzustellen, ob der Stoffwechsel eines 
Diabetikers sich von dem eines normalen Menschen 
unterscheidet. Als Versuchspersonen wurden nur 
schwere Fälle genommen, da in diesen die größten 
Abweichungen von dem normalen Zustande wahr¬ 
scheinlich waren. Die an den Patienten an ge¬ 
stellten Beobachtungen bezogen sich auf die Puls¬ 
zahl, Ausgiebigkeit der Atmung, Körpertemperatur, 
Körpergewicht, Gesamtstoffwochscl, respiratorischen 
Quotienten und Wärmeabgabe und wurden ver¬ 
glichen mit dem Gesamtstoffwechsel nach den 
Bestimmungen mit dem Bettkalorimeter und dein 
Respirationsapparat. Es ergab sich, daß im schweren 
Diabetes der Stoffwechsel um 15—20% gegen¬ 
über dem normalen Menschen erhöht ist. 

Junkersdorf (Bonn). 
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1273. Der Nachweis blutfremder Stoffe 
mittels des Dialysierverfahrens und der op¬ 
tischen Methode und die Verwendung dieser 
Methoden mitden ihnen zugrunde liegenden 
Anschauungen auf dem Gebiete der Patho¬ 
logie; von Emil Abderhalden. (Sond.-Abdr. 
a. Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immuni¬ 
tätsforsch. Bd. 1. 1913.) 

Die genialen Forschungen A.s haben fast auf 
allen Gebieten der Medizin neue Anregungen 
gegeben und die Untersuchung neuer Probleme 
mit neuer Fragestellung angebahnt. Jeder wissen¬ 
schaftlich interessierte Mediziner muß über diese 
Fragen unterrichtet sein. Daher ist es dankbar 
zu begrüßen, daß hier A. selbst das Wort ergreift, 
um in knapper und klarer Form in seine Gedanken ¬ 
gänge einzuführen und neben einer Schilderung 
der Technik der Versuche über die bisherigen Er¬ 
gebnisse kurz zu berichten und Ausblicke für 
weitere Untersuchungen zu geben. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1274. Experimentelle Untersuchungen 
über die Spezifität der proteolytischen Ab¬ 


weh r(Schutz)-Fermente (Abderhalden); von 

Erich Frank, Felix Rosenthal und Hans 
Biberstein. 2. Mitteil. (Münchn. med. Woch. 
1913. S. 1594.) 

Um festzustellen, ob gegen verschiedene Organ¬ 
eiweiße spezifische proteolytische Schutz fermen te 
gebildet werden, wurden Kaninchen und Hunde 
intraperitoneal bzw. subkutan mit Hammeln ieren- 
brei vorbehandelt und nach verschiedenen Zeit¬ 
intervallen das Serum mittels der Ninhydrinprobe 
auf seine proteolytischen Fähigkeiten untersucht. 
Schon nach 36 Stunden h-eten reichlich proteo¬ 
lytische Schutzfermente auf, die sämtliche dar¬ 
gebotenen Gewebseiweiße, auch heterologer Natur 
(Hammelniere, Hammelleber, Kaninchenleber, Ka¬ 
ninchenniere) abbauten. Besonders stark, meist 
sogar weit stärker als das zur Vorbehandlung 
verwandte Hammelnierenprotein, wurde mensch¬ 
liche Plazenta abgebaut. Die Verff. schließen 
daraus, daß auch beim Menschen beim Eindringen, 
besonders beim massigen Eindringen von blut¬ 
fremdem Organmaterial gerade auf Plazenta ein¬ 
gestellte Fermente in der Blutbahn auftreten. 
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Neben diesen unspezifischen Fermenten haben die 
Verff. auch das Auftreten spezifischer Fermente 
beobachtet, und zwar nach mehrmaliger Vor¬ 
behandlung mit Hammelnierenbrei: die anfangs 
vorhandenen, auf Plazenta eingestellten Fermente 
verschwanden allmählich, und es blieben schließlich 
nur Schutzstoffe übrig, die elektiv Nierengewebe 
abbauten. Die Entstehung spezifischer proteoly¬ 
tischer Schutzfermente beim Menschen beruht viel¬ 
leicht auf der kontinuierlichen Zufuhr geringer Men¬ 
gen blutfremden Materials. Koen i gsfeld (Breslau). 

1275. Gelingt es mittels der Abderhalden- 
schen Fermentreaktion, den Nachweis einer 
persistierenden oder hyperplastischen Thy¬ 
mus zu führen? von Karl Kolb. (Münchn. 
mcd. Woch. 1913. S. 1642.) 

Durch die Abderhaldensche Fermentreaktion 
kann der normale oder persistierende Thymus 
nicht nachgewiesen werden. Bei Trägern einer 
Thymushyperplasie (Basedowkranken) fällt die 
Ninhydrinprobe auf Thymusabbau auffallend stark 
aus; in 4 von 6 Fällen war dabei eine sichere 
Thymusdämpfung nachweisbar, 1 Fall war zweifel¬ 
haft. Unter 8 Fällen von endemischem Kropf 
wurde 4mal eine eben noch erkennbare positive 
Reaktion, schwache Blaufärbung, nachgewiesen, 
die von der intensiven Verfärbung des Dialysats 
bei Basedowkranken leicht zu unterscheiden war. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1276. Die Diagnose der bösartigen Neu¬ 
bildungen und der Schwangerschaft mittels 
der Abderhaldenschen Methode; von G. 

v. Gambaroff. (Münchn. med. Woch. 1913. 
S. 1644.) 

22 Sera von Schwangeren ergaben eine posi¬ 
tive Reaktion mit Plazenta. Bei 50 Tumorunter¬ 
suchungen ist nur 1 Fehldiagnose zu verzeichnen: 
ein Lnesserum ergab positive Karzinomreaktion. 
Das Serum von Karzinomträgern baute nur Kar¬ 
zinomeiweiß ab und niemals Sarkomgewebe, das 
Serum von Sftrkomferanken ergab nur mit Sarkom¬ 
eiweiß positive Reaktion, mit Karzinoragewebe 
immer negative. Koenigsfeld (Breslau). 

1277. Serologische Untersuchungen mit¬ 
tels des Dialysierverfahrens nach Abder¬ 
halden; von Deutsch und Köhler. (Wien, 
klin. Woch. 1913. Nr. 34.) 

45 Gravide reagierten positiv mit Plazenta, 
10 Karzinome mit Karzinom als Antigen. Dort 
war in einer Anzahl der Fälle Abbau beider Sub¬ 
strate nachweisbar. Von 22 Nephritikern rea¬ 
gierten 17 positiv mit Nierengewebe, 6 Rheuma¬ 
tiker mit Tonsille, 5 Strumakranke mit Thyreoidea, i 

Die Resultate bei anderen Krankheiten waren 
wechselnd. Es werden zur Erklärung der un¬ 
erwünschten positiven Resultate Reaktionen nach 
Art der Mitagglutinine angenommen. 

E. Fränkel (Heidelberg). 


1278. Über den diagnostischen Wert der 
Abderhaldenschen Serumreaktion (Ferment¬ 
reaktion); von Franz Bruck. (Münchn. med. 
Woch. 1913. S. 1775.) 

Unter der Voraussetzung, daß die Abderhaldenschen 
Fermente streng spezifisch wirken, läßt sieh der dia¬ 
gnostische Wert der Fermentreaktion etwa so formulieren: 
1. Der Abbau von Plazentaeiweiß durch irgendein Serum 
beweist, daß dieses Serum Sckwangerenserum ist. Des¬ 
gleichen ist der Abbau von Karzinomgewebe ein Beweis 
dafür, daß das dazu verwandte Serum ein Karzinom- 
serum ist. 2. Der Abbau eines Tumorgewebes durch 
ein Krebsserum beweist nicht ohne weiteres, daß die 
Geschwulst Krebs sei. Denn es können in einem Kar¬ 
zinomserum neben den auf Karzinomeiweiß eingestellten 
Abwehrfermenten auch noch solche anderer Art ent¬ 
halten soin, die ihrerseits wieder spezifisch abbauon. 
Bei der Tumordiagnose ist also nur ein negativer Aus¬ 
fall der Fermentreaktion entscheidend. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1279. Über künstlich herbei geführte und 
natürlich vorkommende Bedingungen zur 
Erzeugung der Abderhaldenschen Reaktion 
und ihre Deutung; von Ernst Heilner und 
Th. Petri. (Münchn. med. Woch. 1913. S. 1775.) 

H. u. P. halten gegenüber einer Entgegnung von 
Abderhalden ihre Behauptung aufrecht, daß die bei 
der Abderhaldenschen Reaktion in Betracht kommenden 
Fermente nicht organspezifisch sind, und verwahren sich 
gegen den Vorwurf, technisch nicht einwandfrei gear¬ 
beitet zu haben. Koenigsfeld (Breslau). 

1280. Erfahrungen mit der Abderhalden¬ 
schen Schwangerschaftsreaktion (Dialysier- 
verfahren und Ninhydrinreaktion); von Hans 
Schlimpert und James Hendry. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 13.) 

Die mit den verschärften Vorschriften bei 79 Schwan¬ 
geren ausgeführten Untersuchungen ergaben nie oiu 
Fehlresultat. Untersuchungen mit der ursprünglichen 
Technik von Abderhalden haben nur bedingt An¬ 
spruch auf Geltung. Eine der wesentlichsten technischen 
Schwierigkeiten, die Unmöglichkeit der Herstellung völlig 
blutfreien Plazentagewebes, kann durch die Beschaffen¬ 
heit des zur Auswaschung verwendeten Wassers hervor- 

f erufen werden und ist durch Verwendung von 0,9proz. 
'ochsalzlösung leicht zu beheben. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1281. ZurTechnik des Abderhaldenschen 
Dialysierverfahrens; von M. E. Goudsmit. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 1775.) 

Um schnell und sicher absolut blutfreies Plazenta¬ 
gewebe für die Abderhaldensche Reaktion zu erhalten, 
schüttelt G. die ganz frische Plazenta in einer */ 5 proz. 
HjOg-Lüsung mehrere Male, spült sie gut ab und kocht 
sie nun auch in einer ‘/iProz. H a O,-Losung. Eventuell 
muß die Prozedur wiederholt werden. Die Plazenta¬ 
stückchen werden am besten in Tolnol anfbewahrt. Um 
Spuren von Hämolyse in einem Serum festzustellen, 
wird die Anwendung des Spektroskops empfohlen. Asep¬ 
tisches Arbeiten kann als unnötige Erschwerung ange¬ 
sehen werden. Koenigsfeld (Breslau). 

1282. Des vaccinations antityphiques; 

par E. Metchnikoff et A. Besredka. (Ann. 
de FInst. Pasteur Bd. 27. S. 597. 1913.) 

Das sensibilisierte Typhusvakzin verleiht, in 
genügender Dosis injiziert, Schimpansen eine an- 
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haltende Immunität gegenüber der Injektion von 
Typhusbazillen, die bei Konfrontieren typhöses 
Fieber hervorrufen. Selbst in großer Menge sub¬ 
kutan eingeführt, wird das Vakzin am Ort und 
Stelle zerstört, es geht weder in das Blut, noch 
in Urin oder Stuhl über; die vakzinierten Indi¬ 
viduen können also nicht Typhusbazillenträger 
werden. Koenigsfeld (Breslau). 

1283. Deux ans de vaccination anti- 
typhique avec du virus sensibilisö vivant; 

par A. Besredka. (Ann. de l’Inst.Pasteur Bd. 27. 
S. 605. 1913.) 

Der Gebrauch des sensibilisierten lebenden 
Virus bei subkutaner oder intramuskulärer In¬ 
jektion ist für den Menschen, selbst bei sehr hohen 
Dosen, unschädlich. Bei seinen ausgedehnten Er¬ 
fahrungen hat B. bisher noch keine unangenehmen 
Zwischenfälle erlebt Die Stärke der auftretenden 
Reaktion ist individuell verschieden. Die Furcht, 
durch die Injektionen Bazillenträger zu schaffen, 
findet keine tatsächliche Stütze, da die Keime 
weder im Blut, noch in den Ausscheidungen der 
Geimpften nachzuweisen sind. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1284. Recherches cliniques et experi¬ 
mentales sur la vaccinothörapie de la fiövre 
typhoide par le virus sensibilisö de Bes¬ 
redka; parArdin-Delteil, L.Nögre et M.Ray¬ 
naud. (Ann. de l’Inst Pasteur Bd. 27. S. 644. 
1913.) 

Unter 48 mit dem Besredkaachen Vakzin be¬ 
handelten Typhuskranken traten in 4,16°/ 0 Rück¬ 
fälle und in 2,08 °/ 0 der Tod ein. Die entspre¬ 
chenden Zahlen bei 179 nicht behandelten Fällen 
sind 9,75 °/ 0 bzw. 8,38%. Die mittlere Krank¬ 
heitsdauer der nicht Behandelten betrug 32,7, 
der Behandelten 26,84, bei den vom ersten Tage 
an Behandelten sogar nur 23,4. Die Vakzine¬ 
therapie scheint also den Verlauf der Krankheit 
günstig zu beeinflussen und die Dauer erheblich 
abzukürzen. Das Agglutinationsvermögen des 
Serums der Kranken steigt nicht unter dem Ein¬ 
fluß der Behandlung. Dagegen ist die bakterizide 
Kraft bei den Behandelten viel größer als bei den 
Nichtbehandelten und nimmt mit der Zahl der 
Injektionen noch zu; ebenso erscheinen die Anti¬ 
körper rascher und in größerer Menge. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1285. Die Eigenhemmung der Sera, ein 
Symptom der Lues; von Josef Trinchese. 
(D. med. Woch. 1913. S. 1636.) 

Unter etwa 500 Seren ist lmal Eigenhemmung 
bei Anstellung der Wassermannschen Reaktion zu 
beobachten. Die Eigenhemmung beruht auf der 
Anwesenheit von Antigen im luetischen Serum, 
so daß es zu einer Komplementbindung durch 
das Serum allein kommt Ein solches Serum 
zeigt an sich völligen Komplementmangel, der bei 


sicheren Nichtluetikem nicht beobachtet wurde. 
Bei Luesverdacht ist eine ausgesprochene Eigen¬ 
hemmung als ein Symptom, das für Lues spricht, 
anzusehen. Koenigsfeld (Breslau). 

1286. Etüde experimentale de l’aggluti- 
nation du micrococcus melitensis, sa valeur 
diagnostique; par G. Val 1 es et L. Rimbaud. 
(Arch. de M6d. expor. Bd.25. Nr. 3. S.373. 1913.) 

Die Wriglitsche Seroreaktion gibt bei Malta¬ 
fieber nicht die gleichen zuverlässigen Resultate 
wie beim Typhus. Normales Hundeserum agglu- 
tiniert den Micrococcus melitensis in Verdünnung 
l : 600, wirkt also viel stärker als das Serum 
Maltafieberkranker. Bis jetzt existiert keine zu¬ 
verlässige Methode für die Serodiagnose des Malta¬ 
fiebers. Walz (Stuttgart). 

1287. Die Behandlung von Krebskranken 
mit Vakzination; von Carl Lewiu. (Ther. 
d. Gegenw. 1913. Nr. 6. S. 253.) 

L. warnt vor der Überschätzung der Strahlen¬ 
behandlung maligner Geschwülste und weist auf 
die Erfolge der Chemotherapie hin, die aber die 
Aufmerksamkeit zu sehr von der Immunotherapie 
abgelenkt haben. Diese Behandlungsart ist von 
Leyden und Blumenthal zuerst eingeleitet 
und späterhin mannigfach modifiziert worden. L. 
verwendete Autolysate von malignen Geschwülsten 
(nach der Methode von Blumenthal sowie der 
von Fischera) und beobachtete deutliche Heil¬ 
wirkung an Rattensarkomen (Wachstumsstillstände, 
Verkleinerung des Tumors und vollkommene 
Heilung). Die besten Wirkungen lassen sich mit 
dem Autolysat desselben Tumors erzielen. Daraus 
erhellt, wie Versuche, den frisch exstirpierten 
Tumor fein zerrieben zu injizieren und dadurch 
ihn als Autovakzine zu verwenden, aussichtsreich 
zur Bekämpfung von Metastasen und Rezidiven 
sein können. Ermutigende Versuche am Menschen 
liegen bereits vor. Diese Therapie läßt sich am 
besten mit der Behandlung mit radioaktiven Sub¬ 
stanzen verbinden, da die Metastasen der Strahlen¬ 
therapie nicht oder schlecht zugänglich sind. Es 
werden zwei einschlägige Fälle mitgeteilt. In¬ 
teressant ist besonders der eine Fall, bei welchem 
die Pat. mit ihrer Aszitesflüssigkeit behandelt 
wurde bei Karzinom des Peritoneums. Deutliche 
Besserung. Taschenberg (München). 

1288. Zur Behandlung mit Eigenserum 
und Eigenblut; von B. Spiethoff. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 24. S. 949.) 

Mit der Eigenserumbehandlung, d. h. der 
Wiedereinspritzung des eigenen Serums des Kran¬ 
ken, hat S. neuerdings Erfolge gehabt bei Prosta¬ 
titis, Vereiterung der Inguinaldrüsen, bei fieber¬ 
haften Ekzemen. Neuerdings ist S. zur Eigen¬ 
blutbehandlung öbergegangen. 

Taschen berg (München). 
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1289. Über eine einfache Methode zur 
Bestimmung des phagozytären Index und 
dessen klinische Bedeutung; von B. St über 
u. F. Rfitten. (Mflnchn.med. Woch. 1913.S. 1585.) 

Um die absolute vitale Fähigkeit der Leuko¬ 
zyten festzustellen, untersuchten S. u. R. die 
Phagozytose von Soorsporen mit folgend er Methode: 
0,1 ccm „künstliches Serum“ (NaCl 7,5, Natr. 
oitric. 6,0, Aqu. dest. ad. 1000,0), 0,1 ccm Oval¬ 
buminlösung, 0,03 ccm Sooraufschwemmung und 
0,03 ccm Blut des Patienten werden in einem 
Zentrifugengläschen gut gemischt und kommen 
auf 3 / 4 Stunden in den Brutschrank bei 37°. Dann 
wird kurz zentrifugiert und die sich dabei son¬ 
dernde Schicht der Leukozyten ausgestrichen und 
untersucht. Zunächst wird der Titer beim Ge¬ 
sunden genau festgestellt. Die in 200 Leukozyten 
liegenden Soorsporen werden gezählt, dann ist 
der Quotient Zahl der Soorsporen zu Zahl der 
Leukozyten der Normalindex. Mit dieser Titer¬ 
lösung wird in derselben Weise der Index des 
Kranken bestimmt Dann ist der Quotient Index 
des Kranken zum Normalindex der phagozytäre 
Index. Man erhält durch Bestimmung des phago¬ 
zytären Index eine Kurve, auB der klinische, 
speziell prognostische Schlüsse besonders bei In¬ 
fektionskrankheiten gezogen werden können. Ein 
niederer Index bedeutet Schwere der Infektion, 
ein Steigen des Index Nahen der Rekonvaleszenz. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1290. Beitrag zur Kenntnis der Fehler¬ 
quellen des Dialysierverfahrens bei sero¬ 
logischen Untersuchungen. Über den Ein¬ 
fluß des Blutgehaltes der Organe; von Emil 
Abderhalden und Arthur Weil. (Münchn. 
med. Woch. 1913. S. 1703.) 

Organe, die nicht absolut blutfrei gewaschen 
sind, ergeben niemals fehlerfreie Resultate. Bei 
Karzinom und bei Blutergüssen ergibt das Serum 
immer Abbau von bluthaltigen Organen. Die 
Reaktionen mit bluthaltigen Organen können dar¬ 
auf beruhen, daß es im Körper nicht selten zu 
einem Zerfall von Formelementen in der Blutbahn 
oder zu einer Resorption von Bestandteilen der 
Blutkörperchen aus kleineren oder größeren Blut¬ 
ergüssen kommt. Dabei würden spezifisch auf 
Blutkörperchen eingestellte Abwehrfermente ent¬ 
stehen. Den gleichen Effekt muß hämolytisches 
oder formelementhaltiges Serum ergeben. In 
2 Fällen baute das Serum rote Blutkörperchen 
ab, als nach der ersten Blutentnahme wieder Blut 
gewonnen wurde: vielleicht setzte die erste Blut¬ 
entnahme einen kleinen Bluterguß oder Zerfall 
von Blutkörperchen. Auch auf diese Weise kann 
eine Fehlerquelle für die Reaktion Zustandekommen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1291. Zur Kenntnis der antigenen Wir¬ 
kung der entfetteten Tuberkelbazillen; von 

K. Morn ose. (D. med. Woch. 1913. S. 1029.) 


Eine aus entfetteten Tuberkelbazillen bestehende 
Emulsion, die so gut wie gar keine säurefesten 
Bazillen mehr enthält, ruft nach subkutaner In¬ 
jektion bei Kaninchen nur leichtes, gewöhnlich 
1 Tag dauerndes Fieber hervor. Das Serum der 
Kaninchen gewinnt bei systematischer Vorbehand¬ 
lung starke komplementbindende Kraft, die sich 
mit entfetteten Tuberkelbazillen am stärksten 
äußert, aber auch mit sonst abgetöteten und 
lebenden Bazillen nachweisbar ist Die Injektion 
der Emulsion beim gesunden Menschen rief 
Rötung und Schwellung an der Injektionsstelle, 
sowie TemperatursteigeruDg hervor; im Serum 
traten komplementbindende Antikörper auf. Das 
Serum von Phthisikern gab mit der Emulsion 
ausnahmslos Komplementbindung. Vorbehandelte 
Meerschweinchen scheinen gegenüber der späteren 
Infektion mit humanen Tuberkelbazillen eine er¬ 
höhte Resistenz zu besitzen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1292. Cultivation of spirochaata galli- 
narum; bv H. Noguchi. (Stud. from the 
Rockefeiler Inst. Bd. 17. S. 161. 1913.) 

Die Züchtung der Spirochaeta gallinarum gelingt in 
Aszitesflüssigkeit mit frischem sterilen Gewebe; hinein 
tropft man etwas Blutemulsion, die Spirochäten enthält, 
und danach steriles Paraffinöl. Die Kulturen wachsen 
geruchlos; ihr Maximum ist am 5. Tag erreicht, dann 
beginnt langsam und allmählich die Degeneration. Das 
Virus wird durch den Berkefeld-FilteT zurückgehalten. 
Das kulturelle Wachstum erfolgt durch direkte Teilung. 

Fisoher-Defoy (Dresden). 

1293. Vereinfachung des Verfahrens zur 
Reinzüchtung der Syphilisspirochäten; von 

J. Schereschewsky. (D. med. Woch. 1913. 
S. 1408.) 

Steril gewonnenes Pferdeserum wird in Röhrchen 

g »bracht, die mit Korken verschlossen werden. Die 
öhrchen kommen in ein Wasserbad von über 65° und 
werden solange darin erwärmt, bis eben das Senim 
nicht mehr flüssig ist. Vor der Exzision syphilitischen 
Materials wird das Exzisionsterrain mit Alkohol abge¬ 
wischt; das exzidierte Stückchen wird in den Nährboden 
bis zur Hälfte des Röhrchens vorgeschoben, das dann 
für 8 Tage in einen Brutschrank von 37° kommt. Dank 
der schnelleren Bewegung der Spirochäten und ihren 
anaeroben Lebensbedürfnissen wuchern sie rascher in 
die Tiefe des Nährbodens, und im unteren Teile des 
Röhrchens, unterhalb des eingeimpften 8tückchens, findet 
man Reinkulturen, von denen mit Leichtigkeit weitere 
Passagen angelegt werden können. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1294. Über Teilungsformen der rein ge¬ 
züchteten Syphilisspirochäten; von H.Nakano. 
(D. med. Woch. 1913. S. 1031.) 

Einige Tage nach der‘Überimpfung von Rein¬ 
kulturen fanden sich öftere unter dem Mikroskop 
ganz feine, kurze Spirillen, mit zugespitzten Enden 
aneinander gekettet und beide um den Berührung¬ 
punkt lebhaft beweglich. Nach etwa 10 Minuten 
hatten sich die Spirillen getrennt In halbflüssigem 
Nährmedium konnte oft sehr lange Fadenbildung 
festgestellt werden. Aus diesen Beobachtungen 
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schließt N., daß sich die Spirochäten durch Quer- 
teiluDg vermehren. Koenigsfeld (Breslau). 

1295. Die Theobald Smithsche Reaktions¬ 
kurve als Hilfsmittel zur Differenzierung 
humaner und boviner Tuberkelbazillen; von 

J. Wankel. (D. med. Woch. 1913. S. 2401.) 

Das Verhalten der Säurebildung von Tuberkel - 
bazillen in Bouillon wurde an 25 humanen und 
20 bovinen Stämmen geprüft. Es zeigte sich, 
daß die Titerkurve des Säuregehaltes, die Theobald 
Smithsche Reaktionskurve, nicht konstant genug 
ist, um zur Typentrennung verwertet werden zu 
können. Koenigsfeld (Breslau). 

1296. Serologische Untersuchungen über 
den Antigengehalt der Kulturlösungen von 
Tuberkelbazillen; von B. Möllers. (D. med. 
Woch. 1913. S. 2460.) 

Durch Komplementbindung läßt sich in den 
Nährlösungen von Tuberkelbazillen Antigen nach- 
weisen. Als hauptsächliche Ursache des Auftretens 
der spezifischen Substanz des Tuberkulins muß 
die Stoffwechseltätigkeit der wachsenden Tuberkel¬ 
bazillen angesehen werden, während dem Aus¬ 
laugungsprozeß möglicherweise eine den Antigen¬ 
gehalt beeinträchtigende Wirkung zukommt Der 
Verlauf der Gewichtskurve der Tuberkelbazillen 
auf flüssigen Nährböden zeigt eine große Ähn¬ 
lichkeit mit der Kurve des Antigengehalts der 
entsprechenden Kulturflüssigkeiten. Bis etwa zur 
6. Woche nimmt der Antigengehalt gleichzeitig 
mit dem Wachstum der Kulturen zu, wird aber 
nach der 8. Wachstumswoche wieder geringer. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1297. Beiträge zur Biologie derTuberkel- 
bazillen; von Georg Lockemann. 1. Mit¬ 
teilung. (D. med. Woch. 1913. S. 2458.) 

Durch periodische Gewichtsbestimmung von 
einzelnen Kulturproben von Tuberkelbazillen konnte 
festgestellt werden, daß die Kulturen nach einigen 
Wochen ein Gewichtsmaximum erreichen und 
dann wieder an Gewicht abnehmen. Dieses Ver¬ 
halten wird durch autolytische Vorgänge in der 
Bazillenkultur neben und nach der Vermehrung 
durch Wachstum erklärt Verschiedene Zu¬ 
sammensetzung der Nährlösungen hatte auf den 
Verlauf der Wachstnmskurven eines humanen 
Tuberkelbazillenstammes keinen wesentlichen Ein¬ 
fluß. Die Titerkurve des Säuregehaltes der mit 
demselben humanen Stamme beimpften Nähr¬ 
lösungen verlief bei den verschieden zusammen¬ 
gesetzten Lösungen verschieden. Während des 
Wachstums der Tuberkelbazillen in der eiweiß¬ 
freien Asparagin - Nährlösung von Proskauer 
und Beck traten in der Nährlösung Stoffe von 
eiweißartigem Verhalten auf. 

Die ausführliche Mitteilung erscheint in den 
„Veröffentlichungen der Robert Koch-Stiftung.“ \ 

Koenigsfeld (Breslau). I 


1298. Tuberkelbazillenbefund im Blut; 

von E. Maixner jun. (Üasopis lökafiiv öeskych. 
1913. Nr. 49.) 

Durch den Befund von Tuberkelbazilleu im 
Blute ist der Beweis dafür erbracht, daß es eine 
Bazillämie ohne Miliartuberkulose gibt. Für die 
Differeutialdiagnose und Prognose der Tuberkulose 
ist der Nachweis von Bazillen im Blute noch zu 
zeitraubend und zu unsicher, als daß er in die 
Praxis Eingang finden könnte. M. fand unter 
8 Fällen von Tuberkulose im 1. und 2. Stadium 
nur 4mal säurefeste Stäbchen im Blute. Die 
Kultivierung auf Glyzerinagar mißlang. 

Mühlstein (Prag). 

1299. Ein Bakterium der Faecalis alcali- 
genes-Gruppe als wahrscheinlicher Erreger 
bei sechs typhusähnlich verlaufenen Er¬ 
krankungen in Ostasien; von Fürth. (Münchn. 
med. Woch. 1913. S. 2669.) 

In den Küstenstrichen Ostasiens und an Bord der 
in Ostasien stationierten Kriegsschiffe kommen nicht 
selten fieberhafte Erkrankungen zur Beobachtung, die 
in ihrem Verlaufe große Ähnlichkeit mit Typlius- 
erkranknngen haben, bei denen jedoch bisher durch 
klinische, baktoriologische und serologische Unter¬ 
suchungsmethoden keine Beziehungen zum Typhus ab¬ 
dominalis oder bekannten ähnlichen Infektionskrank¬ 
heiten gefunden werden konnten. Bei einer Gruppe 
von 6 derartigen Erkrankungen fand sich lmal im Blute 
und lmal im Stuhle das gleiche zur Bac. faecalis alcali- 
genes-Gruppe gehörige Bakterium. Da auch das 
Krankenserum (wenn auch nicht in starken Verdün¬ 
nungen) diese Bakterien agglutinierte, erscheint es nicht 
ausgeschlossen, daß es sich in dem vorliegenden Fallo 
bei dem Bac. faecalis alcaligenes um den Krankheits¬ 
erreger gehandelt hat. Koenigsfeld (Breslau). 

1300. Fourth report on typhoid carriers; 

bv D. S. Davies and I. W. Hali. (Lancet 
Nov. 8. 1913. S. 1306.) 

Eine Typhusbazillenträgerin stand 4 1 /, Jahre 
lang unter ständiger ärztlicher Beobachtung. Es 
bestanden intermittierende Perioden von einigen 
Tagen bis Wochen, einmal sogar eine solche von 
8 Monaten. Es gelang, den Sitz der Bazillen im 
Nierenbecken festzuetellen, aus dem 10 Nieren¬ 
steine operativ entfernt wurden. Allerdings er¬ 
schienen nach kurzer Pause die Bazillen wieder 
im Urin; erst nach intensiver Behandlung mit 
einer Bakterienemulsion verschwanden sie auf 
immer. Fischer-Defoy (Dresden). 

1301. Über ein einfaches Instrument 
zur Bestimmung der Bakterien menge; von 

Eugen Bosenthal. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 1751.) 

Das Instrument besteht aus einem konischen dick¬ 
wandigen Zentrifugenglas, das in seinem unteren Teil 
in eine Kapillare von 1 mm Durchmesser übergeht. 
Die Kapillare ist durch eine abschraubbare Hartgummi¬ 
kapsel verschlossen und in ihrer ganzen Höhe mit einer 
Millimetereinteilung versehen. Die Bestimmung wird nun 
in der Weise ausgeführt, daß man in das Zentrifugen¬ 
glas eine bestimmte Menge der Bakterienaufschwem- 
i mung oder der Bouillonkultur bringt, deren Bakterien- 
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menge man bestimmen will. Nun wird solange zentri- I 
fngiert, bis die Hölle der Bakteriensäule konstant bleibt. 
Die Methode soll in einfacher Berechnung sehr ver- | 
läßliche Werte liefern. Koenigsfeld (Breslau). 

1302. A study of the bacteriemia in 
pneumococcus infection of the rabbit; by 

0. A. Ru eck. (New York med. Record Oct. 11. 
1913. S. G00.) 

Der Verlauf künstlicher Pneuinokokken-Infek- 
tionen bei Kaninchen wechselt sehr, selbst wenn 
gleiche Dosen von derselben Kultur zur Injektion 
benutzt werden. Um die antibakteriellen Eigen¬ 
schaften der Gewebe des Kaninchens zu neutrali¬ 
sieren, gebraucht man große Dosen von Pneumo¬ 
kokken, die dann aber durch Bakteriämie schnell 
zu Tode führen. Die Temperatur ist dabei gänz¬ 
lich ohne Bedeutung; sie hat auch keinen Ein¬ 
fluß auf das Wachstum der Bakterien. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1303. Recherches sur le bacillus mesen- 
tericus vulgatus; par Lafforgue. (Arch.de 
Med. exper. Bd. 25. Nr. 3. S. 323. 1913.) 

Beim Meerschweinchen kann man bei gleich¬ 
zeitiger Injektion hypertonischer Kochsalzlösung 
eine Infektion mit dem sonst saprophytischen 
Bac. mesentericus vulgatus hervorrufen. Der aus 
den Tieren gezüchtete Bazillus zeigte neue Merk¬ 
male, insbesondere verlor er das sonst charak¬ 
teristische Oberflächenwachstum in Bouillon als 
Häutchen. Es gelang, ähnliche homogene Kulturen 
in vitro durch Züchten von B. mesentericus auf 
Bouillon zu erlangen, in der schon'vorher Mesen- 
tericue gewachsen und durch Erhitzen abgetötet 
war. Es beruht dies wohl auf einer Steigerung 
des Oxydationsvermögens. Walz (Stuttgart). 

1304. 1 . The analogies of pellagra and 
the mosquito; by St R. Roberts. (Amer. 
Journ. of the med. Sc, Bd. 14G. H, 2. S. 233. 1913.) ■ 

2. An intensive study of the epidemio- 
logy pellagra; by J. F. Siler and Ph. E. 
Garrison. (Ibid. S. 238.) 

1. Es sprechen viele Gründe dafür, die Ent¬ 
stehung der Pellagra mit den Moskitos in Ver¬ 
bindung zu bringen. Pellagra nimmt unter 
gleichen Bedingungen zu wie z. B. Malaria, näm¬ 
lich, wenn im Anschluß an Überschwemmungen 
und Regengüsse eine starke Vermehrung der 
Moskitos auftritt. Moskitofreie Länder sind auch 
frei von Pellagra. Geographische Gründe sprechen 
dafür, als Wirt für die Pellagra-Parasiten eine 
Kulex-Art anzunehmen. 

2. Genaue epidemiologische Studien über die 
Verbreitung der Pellagra in Süd-Carolina ergaben, 
daß besonders solche Orte befallen waren, deren 
Einwohner sich in den Baumwollsamenmühlen 
beschäftigten. Fünfmal so] viel Weiße als 
Schwarze, dreimal so viel Frauen als Männer 
erkrankten, und zwar waren besonders die Haus- 


I frauen bevorzugt. 83°/ 0 aller Erkrankten lebten 
in armseligen Verhältnissen; die Diät war fast 
durchweg fleischarm, sonst aber frei von Be¬ 
sonderheiten. Auffallend war der schlechte Zu¬ 
stand der Klosetts in den Pellagra-Häusern. Fast 
durchweg lag der Stuhlgang frei und war für 
Insekten zugänglich; nirgends fand man in den 
Wohnungen einen Insektenschutz. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1305. The bacteriology of rheumatism, 
fourther evidence of the causal relationship 
of Streptococci; by J. M. Beattle and A. G, 
Yates. (Joum. of Path. and Bact Bd. 17. 
Nr. 4. S. 538. 1913.) 

B. u. Y. suchen weitere Beweise für die 
ätiologische Bedeutung der Streptokokken für 
den Rheumatismus zu erbringen, indem sie in 
129 Fällen Streptokokken 89mal in Synovien, 
20mal in den Tonsillen, 13mal im Blut, 3mal 
in den Herzklappen, lmal in der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit, lmal im Eiter bei Pyorrhoea alveo- 
laris, lmal im Appendix, lmal in subkutanem 
Abszeß nachwiesen. Walz (Stuttgart). 

i 

1306. Über das Vorkommen von Diph- 
theriebazillen im Harn; von E. Freifeld. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 1761.) 

Bei einem leichten Fall von Rachendiphtherie 
wurde eine sekundäre Diphtherieinfektion der 
Harnblase beobachtet, bei der Diphtheriebazillen 
in großen Mengen mit dem Urin ausgeschieden 
wurden. Die Identifizierung der Bakterien er¬ 
folgte durch Züchtung und Tierversuch. Ob es 
sich um eine Übertragung des Krankheitsprozesses 
durch verunreinigte Finger auf Urethra und Harn¬ 
blase oder um eine hämatogene Infektion der Harn¬ 
blase handelte, konnte nicht entschieden werden. 

Bei 10 weiteren FäUen von mittelschwerer 
Rachendiphtherie konnten 4mal DiphtheriebaziUen 
isoliert werden. Doch wird über diesen Befund 
nur kurz gesprochen und soU erst später aus¬ 
führlicher berichtet werden. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1307. Zur Verbesserung der Diphtherie¬ 
diagnostik; von E. Seligmann. (Hyg. Rund¬ 
schau Bd. 23. S. 978. 1913.) 

Während die Züchtung von DiphtheriebaziUen auf 
Tellurserum nach Conradi und Troch. keine Vorteüe 
bot, wurden mit dem Gallennährboden von Drigalski 
und Bierast sehr günstige Erfahrungen gemacht. 
Von 111 Proben waren auf beiden Platten negativ 69, 
auf beiden Platten positiv 30, nur auf GaUeplatte 
positiv 9, nur auf Serumplatte positiv 3. Die alleinige 
Benutzung des neuen Nährbodens wird empfohlen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1308. Beitrag zur Frage der Kapsel¬ 
bildung des Milzbrandbazillus auf künst¬ 
lichen Nährböden ; von Emanuel Stein- 

i Schneider. (Hyg. Rundschau Bd. 23. S. 377. 

! 1913.) 
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Auf einem Nährboden, der aus einer Mischung 
von gleichen Teilen Hühnereiweiß mit 2,5°/ 0 Agar 
besteht, sind Milzbrandbazillen imstande, auch 
außerhalb des Körpers Kapseln zu bilden. Be¬ 
sonders reichlich erfolgte die Kapselbildung bei 
Verwendung von Glyzerinagar. Dagegen konnte 
St nicht die Untersuchungen Kodomas be¬ 
stätigen, nach denen die Alkalität des Nährbodens 
für die Kapselbildung die ausschlaggebende Rolle 
spielt. Koenigsfeld (Breslau). 

1309. Versuche über die Einwirkung von 
Iproz. Cyllinlösung auf Milzbrandsporen; 

von L. Lange. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheits¬ 
amt Bd. 45. S. 92. 1913.) 

Durch die Versuche wurde festgestellt, daß 
Iproz. Cyllinlösungen (Cyllin ist nach J. Kochs 
ein mit Hilfe von verseiften Fetten und Harz¬ 
säuren löslich gemachtes Stein kohlenteer öl bzw. 
Destillat desselben mit ungefähr 35°/ 0 Phenol) 
Milzbrandsporen bei Zimmertemperatur nach 
28 Tagen, bei 45° C. nach 11, bzw. 28 Tagen 
nicht abzutöten vermögen und daß auch bei 60° C. 
eine 5stündige Einwirkungsdauer zur Abtötung 
nicht genügt. Auch eine einigermaßen in Be¬ 
tracht kommende Herabsetzung der Virulenz 
findet unter den angegebenen Bedingungen nicht 
statt Anscheinend entgegengesetzte Resultate, 
besonders englischer Autoren, finden darin ihre 
Erklärung, daß Cyllin sehr ausgesprochene ent- 
wickelungshemmende Eigenschaften besitzt. Da 
aber bei der Desinfektion von milzbrand infiziertem 
Haarmaterial eine Abtötung der Sporen gefordert 
werden muß, ist das Cyllin nicht geeignet, bei 
der Bekämpfung der Milzbrandgefahr der Dampf¬ 
desinfektion gleichwertig an die Seite gestellt 
oder ihr vorgezogen zu werden. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1310. Kultivierung des Mikroorganismus 
der Poliomyelitis epidemica; von Simon 
Flexner und Hidevo Noguchi. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 1693.) 

Mit Hilfe einer anaeroben Zflehtungsmetliode 
in menschlicher Aszitesflüssigkeit, der ein Stück¬ 
chen sterilen frischen Gewebes zugefügt ist, soll 
es Fl. u. N. gelungen sein, aus dem Gewebe des 
Zentralnervensystems von an epidemischer Polio¬ 
myelitis erkrankten Menschen und Affen einen 
besonderen Mikroorganismus zu züchten, dessen 
Verimpfung auf Affen wiederum die für die ex¬ 
perimentelle Poliomyelitis charakteristischen Sym¬ 
ptome und Läsionen erzeugte. Die Mikroorganis¬ 
men stellen sich morphologisch als kleinste kugel¬ 
förmige Körperchen dar, die von 0,15 bis 0,3 // 
Durchmesser haben und in Paaren, Ketten oder 
Anhäufungen, je nach deu Bedingungen des 
Wachstums und der Vermehrung, angeordnet 
sind. In einem flüssigen Nährboden bilden sie 
Ketten, die anderen Gruppierungen treten in 


flüssigen und festen Nährsubstraten auf. Inner¬ 
halb der Gewebe infizierter Menschen oder Tiere 
findet keine Kettenbildung statt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1311. Die Reinkultur des Pockenerregers; 

' von W. Fornet. (Berl. klin. Wocli. S. 18G4. 
1913.) 

Vom Kalb gewonnene Rohlymphe läßt sich 
durch Schütteln mit Äther von allen fremden 
Keimen befreien. Meist genügen hierzu 20 Stun- 
! den, aber 150stündige Ätherbehandlung schädigt 
i die Lymphe nicht. Durch Äther sterilisierte 
| Lymphe ist ebenso wirksam wie die bisher ge¬ 
bräuchliche, meist fremde Bakterien enthaltende 
Glyzerinlymphe. Die Haltbarkeit der Ätherlymphe, 
auch bei höheren Temperaturen, ist größer als die 
i der Glyzerinlymphe (bei 37°mindestens 0 Wochen), 
i Die mit Äther sterilisierte Pockenlymphe konnte 
F. durch verschiedene Nährböden passieren lassen 
und fand am Schluß noch eine Virulenz mit einer 
Menge, die einer Verdünnung von 1:1000 Billio¬ 
nen des Ausgangsmaterials entsprechen würde. 
Da aber die Lymphe schon bei einer Verdünnung 
von mehr als 1:1000 unwirksam wird, muß 
man notgedrungen aunehmen, daß hier eine Ver¬ 
mehrung des in der Lymphe enthaltenen Pocken¬ 
erregers stattgefunden hat. Makroskopisch zeigten 
sich in den beimpften Nährböden höchstens zu¬ 
weilen leichte Trübungen. Mikroskopisch wurden 
bei Anwendung intensiver Färbungen kleinste, 
etwa 0,2 bis 0,5 fi messende runde Körperchen 
sichtbar; in ihrer charakteristischsten Anordnung 
liegen sie zu zweien, sind von einem feinen Hof 
umgebeu und durch einen zarten Steg verbunden. 
Diese Organismen ähneln den schon von vielen 
Autoren unter den verschiedensten Bezeichnungen 
bei Pocken beschriebenen kleinsten Gebilden. F. 
schlägt für den Erreger die Bezeichnung Micro- 
soma vaccinae s. variolae vor. 

Koenigsfeld (Breslau). 

I 1312. The transmissibility of the lepra 
.bacillus by the bed-bug (Cimex’lectularius 
L.); by A. J. Smith, K. M. Lynch and D. 

' Rivas. (Amer. Journ. of the med. Sc. Bd. 14G. 
H. 5. S. G71. 1913.) 

Bettwanzen können mit eingesogenem Blute 
| auch Leprabazillen in sich aufnehmen; die Bazillen 
i vermehren sich und wachsen in ihnen. Sie 
! werden in den Drüsen und im Verdauungskanal 
! gefunden und können mit dem Kot abgehen. 

Es gelingt die experimentelle Übertragung der 
j Lepra auf Tiere durch Wanzenstiche. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

| 1313. Empusa muscae as a carrier of 

bacterial infection from the house-fly; by 

R. M. Buchanan. (Brit. med. Journ. Nov. 22. 
! 1913. S. 1369.) 
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Häufig gedeiht iu der Hausfliege eiu zu den i Holle bei der Übertragung von Krankheiten durch 
Entomophthoriaceae gehöriger, den Peronospora- die Fliegen; iliro Hyphen halten mit Vorliebe 
ceae nahestehender Fungus, Empusa museae; er 1 Bakterien jeglicher Art fest. Wahrscheinlich T hat 
überträgt sich durch Vermittelung der Larven | der Darmkanal, in dem sich die Pilze aufhalten, 
von einer Generation auf die andere. Die in- j eine größere Bedeutung für die Übertragung von 
fizierten Fliegen erkennt man an einem ge- 1 Krankheiten als die Oberfläche der Fliegen, 
sch wollenen Leib, der schwarz und weiß geringelt Fischer-Defoy (Dresden), 

erscheint Die Empusa museae spielt eine große 

V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

1314. Pure cultures of cells; by A. Carrel. | Aderlässe bedingten Anämie zeigten keine wesent- 


(Stud. frora the Rockefeiler Inst. Bd. 17. S. 375. 
1913.) 

Es gelang, von 63 bzw. 74 Tage alten Ge- 
webskulturen Zellen zu isolieren und weiterzu¬ 
züchten. So wurden amöboide Zelleu aus einer 
63 Tage alten Herzmuskelkultur auf Plasma ver¬ 
pflanzt; ein Teil der Zellen, nach mehreren Pas¬ 
sagen auf Seide in Plasma übertragen, verlor die 
amöboiden Eigenschaften und wurde in Ketten 
von länglichen Zellen verwandelt. Die ursprüng¬ 
lichen Kulturen blieben mindestens 160 Tage aktiv. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1315. The local incidence of cancer in 
relation to fuel ; by C. E. Green. (Edinb. med. 
Journ. Bd. 11. H. 2. S. 144. 1913.) 

Neuere Forschungen in anderen Gegenden ergaben 
für G. neue Stützen für seine schon früher vertretene 
Theorie, die die Ätiologie des Krebses in enge Bezie¬ 
hungen zum Feuerungsmaterial setzt. Überall, wo 
Kohle gebrannt wird, ist Krebs häufig, ebenso dort, wo 
der zum Feuere benutzte Torf schwefelhaltig ist, da¬ 
gegen fehlt er in Gegenden, wo schwefelfreier Torf ge¬ 
brannt wird. Dem beim Brennprozeß gebildeten Schwefel¬ 
dioxyd wird ein Einfluß auf die Krebsentstebung zu¬ 
geschrieben. Fischer-Defoy (Dresden). 

1316. Imperial cancer research fund; 

by Eleventh. (Ann. Report 1912/13.) 

In dem 11. Jahresbericht des englischen Zentral¬ 
komitees iür Krebsforschung gibt Bashford eine Über¬ 
sicht über die im letzten JÄre ausgeführten Labora¬ 
toriumsarbeiten. Die Beobachtungen an spontanen 
Mäusekarzinomen ergaben, daß der Brustkrebs noch 
einmal so häufig an solchen Tieren auftritt, deren 
nächste Ahnen (Mutter, Großmütter) an Krebs gelitten 
haben, als an solchen, die eine krebsfreie Antezedenz 
haben. 12mal wurde der Anspruoh erhoben, ein Mittel 
gegen den Krebs gefunden zu haben, doch ergab in 
allen Fällen die Nachprüfung, daß die Angaben keiner 
Kritik standhielten, insbesondere die eingereichten 
Krankengeschichten stets gefärbt waren. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1317. Über den Einfluß chronischer 
experimenteller Anämien auf den respira¬ 
torischen Gaswechsel; von F. Eberstadt. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 71. S. 331. 
1913.) 

' • 

Der respiratorische Gaswechsel anämischer 
Tiere verhält sich verschieden je nach der Art 
uud Weise, auf welche die Anämie herrvorgerufen 
wird. Tiere mit einer chronischen, durch dauernde 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. U. 5. 


liehen Veränderungen iu der Größe der Oxyda¬ 
tionen, meist sogar eine leichte Steigerung der¬ 
selben. Tiere mit toxischen, durch Phenylhydrazin 
erzeugten Anämien hatten dagegen eine Vermin¬ 
derung der Wärmeproduktion. Letztere ist in 
diesen Fällen wahrscheinlich zum großen Teile 
durch die Hypoplasie des Knochenmarks bedingt 
und kann als Kompensationsvorgang aufgefaßt 
werden. Auch posthämorrhagische Anämien können 
zu Knochenmarkshypoplasie führen und zeigen 
dann ebenfalls eine Einschränkung der Wärme¬ 
produktion. Isaac (Frankfurt). 

1318. Über die Störungen im Eiweiß¬ 
stoffwechsel Krebskranker; von PaulSaxl. 
(Wien. med. Woch. 1913. Nr. 28. S. 1730.) 

Beim Karzinom besteht eine intermediäre Stö¬ 
rung der Eiweißoxydation bei Steigerung des ge¬ 
samten Umsatzes. Es besteht eine auffällige 
Parallelität zwischen dieser Stoffwechselstörung 
Krebskranker und derjenigen, die nach Verfüttemng 
von Rhodan auftritt. S. nimmt an, daß es sich 
beim Krebskranken um eine vermehrte Rhodan¬ 
bildung handelt, die den Eiweißstoffwechsel be¬ 
einflußt. Woher dieses Rhodan stammt, ist noch 
nicht klar. Taschenberg (München). 

1319. Über Vorkommen und Bedeutung 
arterieller Hypertension; von John. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 24. S. 942.) 

Bei den Hypertonien (die Symptomatik wird 
sehr anschaulich geschildert) fand sich in der 
Regel Albuminurie mehr oder minder hohen Grades. 
Die Eunktionsprüfung der Nieren ergab ein Bild, 
das dem der vaskulären Nephritis im Sinne 
Schlayers in gewisser Beziehung ähnlich sah, 
aber wiederum auch wesentlich von ihm abwich. 
(Verzögerte Ausscheidung des Milchzuckers bei 
normaler NaCl-Ausscheidung.) Wesentliche funktio¬ 
nelle Ausfallserscheinungen waren somit nicht 
vorhanden. Anatomisch fand sich nur in der 
Hälfte der Fälle das typische Bild der roten 
Granularniere. Meist, aUerdings nicht immer, 
waren Veränderungen an den kleinsten Nieren¬ 
gefäßen vorhanden. Eine einheitliche Erklärung 
für das Zustandekommen der Hypertension läßt 
sich zurzeit nicht geben. Die meiste Wahrschein¬ 
lichkeit hat die Auuahuie von Hormonwirkungen 
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(Adrenalin) für sich. Eine gewisse Rolle spielt 
nach den Erfahrungen J.s auch Familiendisposition. 
Therapie: Digipurat (die Scheu vor Digitalis bei 
Hypertensionen ist unbegründet), wenn Atemnot, 
Herzanget usw. bestehen; gegen die Gefäßkrisen 
(als solche bezeichnet J. Kopfschmerzen, Schwindel¬ 
gefühl, anginoide Beschwerden, Verschlechterung 
der Gehfähigkeit, Vertaubungsgefühl) empfiehlt er 
Diuretin, bei starken Herzinsuffizienzerscheinungen 
Lauder-Bruntonsche Lösung. Guipsine ist wir¬ 
kungslos. Bei bedrohlichen Symptomen Aderlaß. 
Bei adipösen Kranken Karellkur. 

Taschenberg (München). 


Ventilationskoeffizient 6 


(■ 


1320. Die pathologische Physiologie des 
Lungenvolumens und seine Beziehung zum 
Kreislauf; von Johann Pie sch. (Zeitsclir. f. 
exper. Path. u. Ther. Bd. 13. S. 165.) 

Nach einer allgemeinen Übersicht über die Be¬ 
deutung der Lungenvolumina folgt die Darlegung 
der Untersuchungsmethodik. P. bediente sich eines 
nach den Prinzipien von Bohr gebauten Spirometers. 
Er gibt die Berechnung der einzelnen Komponenten 
der Lungenluft an. Der Durchschnittswert der 
Mittelkapazität beträgt 3000 ccm, der mittlere 

Mittel kapazi tät \ 
Respirationsvolumen / 
Je niedriger der Ventilationskoeffizient ist, um so 
besser ist es für die Arbeitsökonomie der Atmung. 
In gleicher Weise untersuchte P. die Bedeutung 
der Residualluft, der Reserveluft, der Komple¬ 
mentärluft, der Totalkapazität und der Mittellage 
beim gesunden und kranken Menschen. Zu- 
sammenfassend lassea sich folgende Resultate 
registrieren: Die Vergrößerung der Residualluft 
ist ein zirkulatorischer, kein ventilatorischer Hilfs¬ 
faktor. Wenn bei einer hohen Mittel läge die 
Reserveluft sehr klein ist, ist Schwäche der Zir¬ 
kulation vorhanden. Kleine Komplementärluft¬ 
zahlen bedeuten eine funktionelle Minderwertigkeit. 
Die Resultate der Freundsehen Operation möchte 
er mit größter Reserve beurteilt wissen, weil die 
Kompensationsbreite für die Arbeit dadurch ein¬ 
geschränkt ist. Die Abnahme der Totalkapazität 
ist ein Maß für die Größe der ausgeschalteten 
Lungenteile, da sie anzeigt, wieviel Luft die 
Lungen bei tiefster Inspiration in Bich aufnehmen 
können. Die respiratorische Mittellage ist unab¬ 
hängig vom respiratorischen Gasaustausch, sie 
dient in erster Linie dem Kreislauf und paßt sich 
seinen Anforderungen reflektorisch an, sie ist ein 
funktionelles Maß für den kleinen Kreislauf. 

Taschenberg (München). 


1321. Experimentelle Untersuchungen 
über die Pulsverspätung; von Edmund 
Hoke und Julius Rihl. (Wien. klin. Woch. 
1913. Nr. 28. S. 1149.) 

Pulsverspätung ist die zeitliche Differenz zwi¬ 
schen dem Beginne der Kammersystole und dem 


Beginne einer peripher gelegenen arteriellen Pul¬ 
sation. H. u. R. berichten über Tierversuche. Die¬ 
selben wurden an Kaninchen und Katzen derart 
augestellt, daß die linke Karotis mit dem Hürthle- 
schen Tonometer verbunden wurde, die rechte 
Jugularis, die N. vagi zu Versuchszwecken frei 
präpariert, und von einzelnen Herzabschnitten 
Suspensionskurven aufgeschrieben wurden. Das 
Kymographion hatte eineGeschwindigkeit von 35 mm 
pro Sekunde. Die Pulsverspätung war gegeben 
durch die zeitliche Differenz zwischen dem Anfang 
der Suspensionskurve des linken, seltener des 
rechten Ventrikels und dem Beginn des Karotis- 
pulses. Es zeigte sich folgendes: Die Pulsver¬ 
spätung des einer Extrasystole entsprechenden 
Pulses ist größer als die einer normalen Systole 
entsprechenden. Beim Pulsus alternans ist die 
der kleinen Pulserhebung entsprechende Pulsver¬ 
spätung größer als die der großen entsprechende. 
Durch Aortenkompression entsteht keine Vergröße¬ 
rung der Pulsverspätung. Vergrößerungen der Puls¬ 
verspätung entstehen durch wiederholte Blutent¬ 
nahmen und durch Anschneiden der Puhnonal- 
arterie. Nach Injektion kleiner Mengen von 
Digitalin und Adrenalin läßt sich Verminderung, 
nach Injektion größerer Dosen eine Vergrößerung 
der Puls Verspätung beobachten. Bei Dyspnöe ent¬ 
steht Verlängerung der Pulsverapätung. Bei Vagus¬ 
reizung läßt sich dasselbe feststellen, während 
Akzeleransreizung Verkleinerung der Pulsverspä¬ 
tung bewirkt. Tascheuberg (München). 

1322. The production of ulcer of the sto- 
mach in the rat; by Ch. Singer. (Lancet 
Aug. 2. 1913. S. 279.) 

Es gelang experimentell die Übertragung von Ulcus 
ventriculi bei Ratten; es genügte, die Nahrung, beste¬ 
hend in Brot, mit den Fäzes von Ratten zu infizieren, 
die bereits an Ulcus erkrankt waren. Von 80 Ratten 
erkrankten auf solohe Weise 57 innerhalb von 10 Tagen 
an Ulcus ventriculi. Irgendwelche näheren ätiologischen 
Anhaltspunkte wurden nicht gefunden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1323. Nodular leukaemia; by G. R. Ward. 
(Brit med. Joum. July 19. 1913. S. 120.) 

Die knotigen Erscheinungsformen der Leukämie, 
die unter dem Bilde von Chloromen, Mycoeis fungo- 
ides oder Mikuliczscher Krankheit auftreten können, 
unterscheiden sich von malignen Tumoren dadurch, 
daß sie ihre Umgebung nicht zerstören und nie¬ 
mals Knochen angreifen. Sie infiltrieren nur und 
rufen keine Reaktion im anliegenden Gewebe hervor. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1324. The blood and the cerebro-spinal 
fluid in mumps; by A. Feiling. (Lancet 
July 12. 1913. S. 71.) 

Bei Mumps findet sich regelmäßig Leukozytose 
sowie relative wie absolute Lymphozytose; letztere 
ist bereits am ersten Tage der Krankheit fest¬ 
zustellen und dauert 14 Tage. Das Blutbild bleibt 
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dasselbe, wenn eine Orchitis hinzutritt. Eine 
Lymphozytose kann ferner in der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei Mumps Vorkommen, aucli wenn die 
Meningen nicht beteiligt sind. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1325. Über die experimentelle Prostata¬ 
atrophie durch Röntgenbestrahlung der 
Hoden; von J. Sasaki. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 122. H. 3 u. 4. S. 290. 1913.) 

S. hat in der Wilmssclien Klinik bei Hunden 
und Kaninchen durch Hoden bestrahl ung eine 
makroskopisch und mikroskopisch sichere Prostata¬ 
atrophie nachgewiesen. Das Organ reagierte mit 
totaler Atrophie oder mit Atrophie, die mit De¬ 
generation oder rundzelliger Infiltration kombiniert 
war. Da die Vorsteherdrüse in ihrer Entwicke¬ 
lung ganz von der Integrität der Hoden abhängig 
ist, so kann man daraus und aus den experimen¬ 
tellen Untersuchungen die Schlußfolgerung ziehen, 
daß die Hodenbestrahlung bei der Prostatahyper¬ 
trophie wirksam augewendet werden kann. Prak¬ 
tische Erfahrungen liegen nur erst in spärlicher 
Anzahl vor. Vorteile des Verfahrens sind ent¬ 
schieden die unblutige Ausführung und das Fehlen 
aller der Nachteile, wie sie die Kastration mit 
sich bringt. Die Behandlung könnte wohl an 
Prostatikern der 1. Periode, und zwar namentlich 
bei weichen Drüsen, oder bei recht herabgekom¬ 
menen Patienten versucht werden. Günstigen 
Einfluß gewährt sicher auch die Bestrahlung als 
Nachbehandlung der Prostatektomie. 

Wagner (Leipzig). 

1326. Nephritic hypertension: clinical 
and experimental studies; by Th. C. Jane- 
way. (Amer. Joura. of the med. Sc. 1913. Nr. 5. 
S. 625.) 

Überdruck in der Niere kann anf dreierlei Weise 
zustande kommen: 1. als Folge einer quantitativen Re¬ 
duktion der Nierensubstanz; 2. als Folge einer Urämie; 
3. als Folge einer primären Reizbarkeit der Vasokon¬ 
striktoren. Völlige Aufklärung über das Wesen des 
Nierenüberdruokes kann erst geschaffen werden, wenn 
es gelingt, die Läsionen der chronischen Nephritis 
künstlich beim Tier zu erzeugen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1327. Case of congenital defect of ab¬ 
dominal musclee, with anomaly of urinary 
apparatus; by L. Thatcher. (Edinb. med. 
Joum. Bd. 11. H. 2. S. 127. 1913.) 

Ein 2monatiger Knabe, an dem die schlaffen Bauch- 
deeken aufgefallen waren, starb an Bronchopneumonie. 


Bei der Obduktion stellte man völligen Mangel der Ab- 
domiualmuskeln fest, feiner ausgesprochene Hypertrophie 
und Dilatation der Harnblase mit Erweiterung der Ure- 
teren und Hydronephrose. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1328. Ein Fall von Akromegalie nach 
Kastration bei einer erwachsenen Frau; 

von K. Goldstein. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 14. S. 757.) 

Es handelt sich um eine 48jährige Frau, die immer 
durch ihre Größe auffiel. Nach einer vor 9 Jahren aus¬ 
geführten Exstirpation des Uterus und der Adnexe trat 
allmählich eine Orüßenzunahme der Extremitäten, des 
Gesichts und des Kinnes ein. Augenhintergrund normal. 
Eine Vergrößerung der Hypophyse konnte nicht nach- 
gewiesen werden. Daher nimmt G. in diesem Falle eine 
Hyperfunktion der Hypophyse ohne Vergrößerung des 
Organes als Ursache der Akromegalie an. Die Kastration 
war bei der Patientin, die eine Anlage zum Riesen- 
wuchse hatte, wohl das auslösende Moment für das Auf¬ 
treten der akromogalischen Erscheinungen. 

Isaac (Frankfurt). 

1329. Une vertöbre lombaire surnumö- 
raire compldte chez une momle ögyptienne 
de la XI. Dynastie. Trouvaille radiographique; 
par M. Bertolotti. (Nouv. Ic-onogr. de la Salp. 
Janv.—Fevr. 1913. S. 63.) 

B. machte 1911 radiologische Aufnahmen von 
3000 Jahre alten ägyptischen Mumien im Turiner 
anthropologischen Museum. Unter anderen Kurio¬ 
sitäten fand sich bei einer kleinen Mumie ein G., 
also überzähliger Lumbalwirbel. Nach dem bei¬ 
gefügten Radiogramm zu urteilen, handelt es sich 
wahrscheinlich um ein 6—8 Jahre altes Kind. 
Das Alter läßt sich aus der Konfiguration des 
Unterkiefers schließen, auch entspricht der Befund 
der Epiphysenknorpel dem Alter. Die Lage der 
Mumie ist die bekannte, beide Vorderarme über 
der Brust gekreuzt. Krüll (Düsseldorf). 

1330. The histopathology of the nervous 
System in pellagra; by H. D. Singer and 
L. J. Pollock. (Arch. of int. Med. Bd. 11. H. G. 
S. 565. 1913.) 

Wenn auch bei dem akuten Pellagra-Anfall 
eine zentrale neuritische Reaktion gewöhnlich ist, 
so hat diese doch an sich nichts Charakteristisches; 
auch läßt sich eine lokale Infektion des Nerven¬ 
systems mit Mikroorganismen nicht beweisen. 
Aus den eingehenden Untersuchungen S.s u. P.s 
ging auch nicht hervor, ob chronische Gefäßver- 
änderüngen für das Bild der Pellegra wesentlich 
sind. Fischer-Defoy (Dresden). 


Vi. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


1331. Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung intravenöser Salvarsan- 
injektionen auf die Funktion der Niere, 
insbesondere bei bestehender Quecksilber¬ 
intoxikation ; von A. Loewy und W. Wech¬ 


selmann. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 29. 
S. 1342.) 

Von Wechselmann ist verschiedentlich 
darauf hingewiesen, daß das Salvarsan eine Stö¬ 
rung der Funktion der Glomerulusgefäße verur- 
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sacht, besonders dann, wenn Hg-Nepluitiden die¬ 
selbe schon geschädigt haben (mangelhafte Wasser¬ 
ausscheidung). Wie Alwens haben auch L. u. 
W. die vorliegende Frage durch Nierenfunktions- 
prüfungen nach Schlayer und Hedinger in 
Angriff genommen. Die Versuche wurden an ge¬ 
sunden und sublimatvergifteten Tieren vorge¬ 
nommen. Nach den Salvarsaninjektionen zeigte 
sich die Funktionsfähigkeit der Niere geschädigt, 
aber nicht für alle Teile ihrer Funktion gleich¬ 
mäßig, am stärksten litt die wasserabseheidende 
Kraft der Nieren. Die sublimatvergifteten Nieren 
sind weit empfindlicher gegen Salvarsan als nor¬ 
male Nieren. Trotzdem sich in der Veränderung 
der Diurese eine Nierenschädigung kundtat, wurde 
eiweißfreier Harn abgesondert. Es genügt also 
nicht, den Eiweißgehalt des Urins zu überwachen, 
Svenn man ein Urteil über die Salvarsanschädi- 
gung der Nieren gewinnen will, sondern es ist 
wichtiger, genau den Gang der Diurese zu be¬ 
obachten. Es ist, wie diese Versuche am Tiere 
ergeben, unzweckmäßig, die Hg- nnd Salvarsan- 
behandlung zu kombinieren, zum mindesten er¬ 
fordern derartige kombinierte Kuren genaueste 
Krankenbeobachtung (Urinausscheidung!). 

Taschenberg (München). 

1332. A contribution to the study of 
pituitrin; by N. S. Heaney. (Surg., Gvu. and 
Obst Bd. 17. H. 1. S. 71. 1913.) 

Pituitrin kann ais Laktagogon nicht ernsthaft 
in Betracht kommen. Eine scheinbare Steigerung 
der Milchsekretion, wie sie zuweilen im Experi¬ 
ment beobachtet wird, läßt sich durch die Kon¬ 
traktionswirkung der glatten Muskelfasern der 
Brust erklären. Fischer-Defoy (Dresden). 

1333. L’adrenalina nel lavoro muscolare 
ed intellettuale; per V. Palmulli. (Rif. 
med. 1913. Nr. 29. S. 787.) 

Versuche über die Bedeutung des Adrenalins 
für die körperliche und geistige Arbeit, an Men¬ 
schen wie Tieren ausgeführt ■, ergaben, daß das 
Adrenalin nach der körperlichen Arbeit im Urin 
vermindert, nach der geistigen dagegen vermehrt 
ist Durch Injektionen von Adrenalin kann man 
Bowohl die körperliche Leistungsfähigkeit von 
Hunden, die in der Tretmühle arbeiten, beträcht¬ 
lich steigern, als auch die geistige Arbeitskraft 
des Menschen, der nach Überwindung der Neben¬ 
wirkungen des Mittels bedeutend mehr leisten 
kann als sonst Fischer-Defoy (Dresden). 

1334. Zur entzündungshemmenden Wir¬ 
kung subkutaner Adrenalininjektionen; von 

Hans Januschke. (Wien. klin. Woch. 1913. 
Nr. 28. S. 1164.) 

J. macht darauf aufmerksam, daß seine Be¬ 
obachtungen am Tier über die entzündungs¬ 
hemmende Wirkung des Adrenalins (auf Senföl¬ 
schwellung) sich mit denjenigen von Gaisböck 
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gut vertragen. [Dieser konnte antiarthralgische 
und antineuralgische Wirkungen des Adrenalins 
beim Menschen feststellen. J. hat schon früher 
die Auffassung ausgesprochen, daß sowohl im Tier¬ 
experiment als beim Gelenkrheumatismus des 
Menschen die Salizylsäure und andere Analgetika 
durch „elektive Hemmung des peripheren Ent¬ 
zündungsapparates oder eines Teiles davon“ eine 
entzündungswidrige Wirkung zustande bringen. 
Nun kann auch das Adrenalin in diesem Zu¬ 
sammenhang genannt werden. 

Taschenberg (München). 

1335. Zur Wirkungsweise des Atophans; 

von Joh. Biberfeld. (Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Ther. Bd. 13. S. 301.) 

Eine spezifische Erhöhung der Nierendurch¬ 
lässigkeit durch Atophan konnte an einem an¬ 
deren Purinkörper als Harnsäure nicht nachge¬ 
wiesen werden. Die Hydroxykoffeinausscheidung 
wird durch Atophan gehemmt, desgleichen die 
Phlorhizinglykosnrie. Beim Hunde wird die 
Phospliatausscheidung durch Atophan beschleunigt. 
Die Wirkung des Atophans auf den gichtkranken 
Menschen kann nicht allein in einer Nieren- 
wirknng liegen. Taschenberg (München). 

1336. Zum Verständnis der Atophan- 
wirkung; von G. Klemperer. (Tlier. d. 
Gegenw. 1913. Nr. 6. S. 257.) 

Es wurde die Wirkung mehrerer Atophan- 
derivate, die keine Mehrausscheidung der Harn¬ 
säure verursachen, in ihrer Beeinflussung des 
Gichtanfalles studiert. Sie sind imstande, die 
Entzündungserscheinungen beim Gichtanfall abzu¬ 
kürzen und zu lindern wie das Atophan selbst. 
Daraus darf der Schluß gezogen werden, daß die 
Wirkung des Atophans nicht ausschließlich auf 
die Mehrausscheidung der Harnsäure bezogen zu 
werden braucht, daß die Hamsäuremobilisierung 
für den Heileffekt des Atophans nicht wesent¬ 
lich ist. Taschenberg (München). 

1337. Über Nitritintoxikation bei der In¬ 
jektion der Beckschen Wismutpaste; von 

Theodor Jensen. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 22. S. 1202.) 

Erscheinungen einer akuten Vergiftung bei 
einer Frau (große Mattigkeit, Erbrechen, Zyanose, 
Puls Verschlechterung). J. faßt die Vergiftung als 
reine Nitritvergiftung auf. Erscheinungen von 
Wismutvergiftung konnten nicht beobachtet wer¬ 
den. J. meint, daß die Nitritbildung von dem 
Bacterium coli verursacht war. Daraus ergeben 
sich Fingerzeige für die Prophylaxe. 

Taschenberg (München). 

1338. The decalcifying action of oxalic 
acid ; by H. J. B. Fry. (Lanoet July 26. 1913. 
S. 220.) 

Wie an 3 Fällen von Oxalsäurevergiftung beobachtet 
werden konnte, zeigen sich die Wirkungen in allen 
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Systemen des Körpers; die erste Veranlassung dazu 
gibt nicht die kardiale Depression, soudem die Präzipi¬ 
tation und Entfernung der Kalksalze aus den Geweben, 
die als Hauptcharakteristikum der Oxalsäurewirkung auf- 
gefaßt werden muß. Fischer-Defoy (Dresden;. 

1389. Erfolgreiche Behandlung von Ge¬ 
sichtskrebsen durch Einstichelung von 
Eisenoxyduloxyd kombiniert mit Arsen¬ 
injektionen; von H. Spude. Kurze Mitteilung. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 24. S. 1104.) 

Nachdem Sp. früher 2 Gesichtskrebse zur 
Vernarbung bringen konnte, dadurch, daß er 
Eisenoxyduloxydpulver in der Peripherie des 
Krebses injizierte, auf dieses Pulver einen Wechsel¬ 
strommagneten einwirken ließ und mit dieser Be¬ 
handlung subkutane Arsenbehandlung kombinierte, 
hat er neuerdings durch Einstichelung von Eisen¬ 
oxyduloxyd ohne nachherige „elektromagnetische 
Reizbehandlung“, aber kombiniert mit Arseninjek¬ 
tionen ein großes Krebsgeschwür des Gesichtes 
zur Vernarbung gebracht. Durch die Einstiche- 
lung wird eine Hyperämie und Transsudation des 
Gewebes erzeugt. Auf derartig gereizte Krebs¬ 
zellen wirkt dann das Arsen besser ein. Sp. hält 
aber die elektromagnetische Reizarsenbehandlung 
für sicherer. Taschenberg (München). 

1340. Chemotherapeutische Versuche an 
Krebskranken mittels Selenjodmethylen¬ 
blau; von A. Braunstein. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 24. S. 1102.) 

Im Anschluß an die Experimente Wasser¬ 
manns, der im Seleneosin ein Mittel fand, daß 
zerstörende Wirkung auf Krebszellen entfaltet, 
und diejenigen von Neuberg und Caspari, 
welche mit ScliwermetallVerbindungen die auto¬ 
lytische Kraft der Tumorzellen verstärkten, kam 
B. zu einer Kombination von Selen, Jod und 
Methylenblau. Selen entwickelt spezifische Wir¬ 
kungen auf die Krebszellen, besonders im kolloi¬ 
dalen Zustande, das ungiftige Methylenblau dient 
als Transportmittel, das Jod besitzt große Affinität 
zu Krebszellen und steigert im Organismus die 
autolytischeu Prozesse. Mit diesem Mittel be¬ 
handelte B. 20 Krebskranke. Er spritzte intra¬ 
venös kolloidales Elektroselen und gab per os 
und per rectum Jodmethylenblau. Die an Karzi¬ 
nomen und Sarkomen verschiedener Organe vor¬ 
genommenen Behandlungen (es handelte sich um 
vorgeschrittene Fälle) führten zu teilweisen oder 
nur zeitweiligen Erfolgen. B. hält die Behand¬ 
lungsmethode für beachtenswert. 

Taschenberg (München). 

1341. Alkalitherapie und Autotoxikosen; 

von Julius Löwy. (Prag. med. Woch. 1913. 
Nr. 26. S. 361.) 

Nach einer Übersicht über die Alkali Wirkung, 
welche dem Karlsbader Wasser eigen ist, be¬ 
spricht L. die Theorie und Therapie einzelner 
Autotoxikoaen im besonderen Hinblick auf die 


Wirksamkeit des Karlsbader Wassers. Er erörtert 
den Einfluß der gestörten Magenfunktion auf das 
Zustandekommen einer Autotoxikose, die durch 
Dannerkrankungen entstehenden Retentionstoxi- 
kosen, die durch Nierenerkrankungen und den 
Diabetes bedingten Toxikosen. Bei diesen Krank¬ 
heiten ist der Eiweißstoffwechsel durch Alkalien 
und alkaliniseh-muriatische Mineralwässer beein¬ 
flußbar. Taschenberg (München). 

1342. On the general toxic effect of 
heavy metals after subcutaneous injection; 

by B. Moore, G. F. Oldershaw and O. T. 
Williams. (Brit. med. Journ. Aug. 2. 1913. 
S. 217.) 

Injiziert man in Meerschweinchen subkutan 
5 ccm Wasser, in dem eine Dose von einem 
Schwermetall enthalten ist, die genügt, um inner¬ 
halb von 36 Stunden den Tod hervorzurufen, so 
treten die ersten Vergiftungserscheinungen frühe¬ 
stens nach 6 Stunden auf. Dann beginnt Unruhe 
und Nahrungsverweigerung; Durchfälle setzen 
ein, bei Zinn, Zink und Kupfer mit blutiger Fär¬ 
bung. Bei Arsenik ist auch der Urin bluthaltig. 
Die Temperatur fällt, Puls und Respiration werden 
beschleunigt, unter Koma erfolgt der Tod. Der 
Obduktionsbefund war oft sehr gering, die Haupt¬ 
veränderungen bestanden in Kongestion des un¬ 
teren Dünndarms, wo auch Ulzera und Hämor- 
rhagien vorkamen. Weitere Experimente erwiesen, 
daß die Emanation von dein in den Farben ent¬ 
haltenen basischen Bleikarbonat oder -sulfat nicht 
giftig ist. Fischer-Defoy (Dresden). 

1343. Über den Wirkungsmechanismus 
des Arseniks bei Anämien; von Saneyoshi. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 13. S. 40. 
1913.) 

Nach der Theorie von Bettmann und 
Kuhn handelt es sich bei der Wirkung des 
Arseniks auf das rote Knochenmark um folgen¬ 
des: Arsenik wirkt nicht direkt reizend auf die 
blutbildenden Organe, sondern es erzeugt eine 
periphere Hämolyse. Dadurch entsteht ein Sauer¬ 
stoffmangel, der seinerseits den eigentlichen Reiz 
für die Mehrleistung des Knochenmarks abgibt. 

Diese Hypothese hat S. einer experimentellen 
Prüfung unterzogen: er hat an Hunden die Ände¬ 
rungen des morphologischen Blutbildes verfolgt 
uud die chemische Methode zur Erkennung der 
Blutregeneration angewandt (Methode der Sauer¬ 
stoffzehrung). Ferner wurde der Eisengehalt in 
Leber und Milz mit dem normaler Hunde ver¬ 
glichen. Es ergab sich nun, daß Arsenik in 
hohen, toxischen Dosen eine mäßige Anämie 
hervorruft. Die Arsenanämie ist eine hämolytische 
Anämie. Sie geht mit ziemlich lebhaften regene¬ 
rativen Erscheinungen einher, die besonders mit 
Hilfe der Methodik der Sauerstoffzehrang deutlich 
sichtbar gemacht werden können. In kleineren 
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Gaben, die jedoch die therapeutischen überschreiten, 
bewirkt Areen keine Anämie. Das Blutbild wird 
nicht wesentlich und nicht einheitlich verändert. 
Abnorm schneller Blutkörperchen zerfall und Wieder¬ 
ersatz läßt sich nicht erweisen. In solchen Ver¬ 
suchen tritt keine über die Fehlergrenzen hinaus¬ 
gehende Zunahme der Sauerstoffzehrung ein. 
Dies beweist das Fehlen größerer Mengen junger 
Erythrozyten. 

Die Regeneration ist also bei massigen Arsen¬ 
gaben nicht über das Maß des Normalen ge¬ 
steigert. Daher kann, da keine Anämie besteht, 
auch der Blutkörperchenzerfall nicht beschleunigt 
sein. Demgemäß ließ sich auch bei Tieren, die 
unter Arsenbehandlung standen, eine Hämosiderose 
von Leber und Milz nicht nachweisen. 

Diese Versuche widersprechen also der ein¬ 
gangs genannten Theorie. Bestimmte Angaben 
lassen sich nicht machen, doch ist es möglich, 
daß Areen vorwiegend auf junge, stark pro- 
liferierende Zellen wirkt. Bachem (Bonn). 

1344. Arsenic cancer; by \V. H. Nutt, 
J. M. Beattie and R. J. Pye-Smith. (Lancet 
Jnly 26. S. 210; Aug. 2. S. 228. 1913.) 

Im Anschluß an die Beschreibung eines Falles von 
Hautkarzinom, entstanden nach längerem Einnehmen 
von Arsenik wegen Psoriasis, wird eine Übersicht über 
30 ähnliche Fälle aus der Literatur gegeben. Die Ätio- 
logio bleibt dunkel; ein Schluß für die Prophylaxe 
läßt sich nur insofern ziehen, als man die Darreichung 
von Arsenik suspendieren soll, sobaldJ_Zeiclien einer 
Keratosis arsenicalis auftreten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1345. Neuere klinische Erfahrungen 
über die Wirksamkeit der Dürkheimer Max¬ 
quelle; von Herrlichkoffer und Lipp. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 1932.) 

H. u. L. spenden der Maxquelle ungeteiltes 
Lob, besonders bei Anämie, Chlorose, Neur¬ 
asthenie usw. Als Besonderheit ergab sich die 
Tatsache, daß nach Beendigung der Kur die Zahl 
der Eosinophilen wieder zur Norm zurückkehrte; 
H. u. L. sehen das Verschwinden der Eosino¬ 
philie als eine spezifische Wirkung der Max¬ 
quelle an. Bachem (Bonn). 

1346. Das krystallinische Ouabain Hoff- 
mann-La Roche; von K. Klein. (Lekajske 
Rozhledy. 1913. S. 307.) 

Ouabain ^undig-Strophantinjsind wahrscheinlich mit 
einander identisch. Die Unterschiede in ihrer Wirkung 
sind sehr geringfügig, kommen in pharmakologischer 
Hinsicht nicht in Betracht undjlassen sich leicht durch 
Verunreinigungen der Körper erklären, zumal da diese 
von unbekannter Zusammensetzung sind und sich daher 
kaum absolut rein herstellen lassen. 

Mühlstein (Prag). 

1347. Die Weiterentwickelung der phy¬ 
siologischen Digitalisprüfung; von Focke. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 14. S. 262.) 

Außer der Mitteilung der eigenen Versuche 
bespricht F. die Veröffentlichungen aus den letzten 


Jahren unter besonderer Berücksichtigung der 
Arbeiten von Joanin, Pratt, Haie, Weis, 
Kraft, Kobert, Nicolescu, Goodall, 
Hartung, Sharp und Branson. F. kommt 
zu folgenden Ergebnissen: Zur physiologischen 
Digitalisprüfung sind die braunen Landfrösche die 
geeignetsten Tiere. Der Wertunterschied gilt auch 
beim Menschen. Um die Reaktionsfähigkeit der 
Frösche zu prüfen, dient am besten ein Präparat 
von unveränderlicher Stärke; am besten eignen 
sich die Folia Digitalis titrata oder das reine 
Gitalin hierzu. Es ist ferner danach zu streben, 
daß die Frösche stets eine gleiche Reaktions¬ 
fähigkeit besitzen. Zum praktischen Gebrauch 
kommen zwei Arten der Untersuchung in Be¬ 
tracht: die eine benutzt die mittlere Dosis und 
ermöglicht es, an etwa 10 Tieren einen hinläng¬ 
lich genauen Valor in kurzer Zeit zu gewinnen. 
Die andere Methode stellt die Mindestdosis pro 
1 g Froschgewicht fest, mit der man noch typi¬ 
schen Kammerstillstand hervorrufen kann; sie ist 
bei schwächeren Blättersorteu heranzuziehen. Bei 
der ersten Methode sind die Oberschenkellymph- 
säcke zu benutzen, bei der zweiten, da das Herz 
erst nachher freigelegt wird, der ventrale Lyinpli- 
sack. 

Eine knappe Prüfungsvorschrift für das Arznei¬ 
buch, die alle Möglichkeiten voraussieht, läßt sich 
zur Zeit noch nicht feststellen. 

Gitalin wirkt qualitativ wie Digitalisinfus; das 
Infus wirkt stärker als seinem Gitalingehalt ent¬ 
spricht, auf die Wirkung dürften also gewisse 
(bisher noch unbestimmte) Nebenbestandteile von 
besonderem Einfluß sein. Das Vorhandensein 
letzterer scheint überhaupt die Wirkung günstig 
zu beeinflussen; am vollständigsten sind sie in 
den wässerigen Zubereitungen (Infus) enthalten; 
sic werden von absolutem Alkohol nicht auf¬ 
genommen. 

Das Trocknen der Blätter soll bei allmählich 
steigender Wärme, selbst bis 100° geschehen; 
feuchte Wärme ist zu vermeiden. Vakuum¬ 
trocknung ist überflüssig. 

Für die physiologische Prüfung ist, da der 
absolute Alkohol nur wenig aufnimmt, nur ein 
Auszug mit Wasser oder verdünntem Alkohol zu 
verwenden. Bachem (Bonn). 

1348. Zersetzende Wirkung des Darm¬ 
saftes auf Digitalissubstanzen; von V. Li- 

bensk^. (Lökafske Rozhledy. 1913. S. 353.) 

Durch den Aufenthalt in einer unterbundenen 
Partie des Duodenums und untersten Ileums mit 
Ausschluß der übrigen Darmfermente wurde die 
Wirksamkeit eines Digitalisinfuses durch den 
Darmsaft herabgesetzt und zwar im Duodenum 
mehr als im Ileura. Mühlstein (Prag). 

1349. Einfluß des Magensaftes auf Digi¬ 
talissubstanzen; von K. v. Lhotäk. (Lökafskö. 
Rozhledy. 1913. S. 367.) 
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Digitalis, Digitoxin und g-Strophantin werden 
durch den Magensaft (des Kaninchens) in großen 
Mengen zerstört. Es kann eine Angewöhnung 
an mehrfach tödliche Dosen ointreten, die durch 
dio Adaption der Magensekretion bedingt ist. 
Versagt die letztere, dann tritt akute Vergiftung 
ein: pseudokumulative Wirkung. Auch bei paren¬ 
teraler Applikation kann die pseudokumulative 
Wirkung eintreten, indem im Blute Fermente 
auftreten, die die resorbierten Digitalissubstanzen 
spalten. Mühlstein (Prag). 

1350. Zur subkutanen Digitalistherapie; 

von E. F. Zur helle. (Therap. Monatsh. 1913. 
S. 479.) 

Z. teilt einige Krankengeschichten mit, aus 
denen die Brauchbarkeit der subkutanen Digifolin- 
injektionen hervorgeht. Dieses Präparat enthält 
die Oesamtglykoside der Digitalisblätter im natür¬ 
lichen Mischungsverhältnis, ist aber fast frei von 
schädlichen Beimengungen (Saponine und Kali¬ 
salze). Mit Hilfe des Digifolins läßt sich eine 
genau bestimmbare DigitalismeDge mit geringer 
lokaler Reizwirkung subkutan beibringen. Empfeh¬ 
lenswert ist diese Behandlung bei chronisch- 
hepatischen Formen der Herzinsuffienz. Gerade 
da, wo eine stomachalo Applikation versagt und 
die intravenöse nicht angängig ist, sah Z. sehr 
gute Erfolge. Man sucht zunächst mit 0,3 bis 
0,4 g Digitalis täglich 3 bis 4 Tage lang eine volle 
Digitaliswirkung zu en-eichen, die alsdann mit 
0,1 bis 0,2 g täglich, später in größeren Ab¬ 
ständen zu unterhalten ist. — Bei Nierenkompli¬ 
kationen soll man über 0,1 bis 0,2 g Digitalis 
pro die nicht hinausgehen. 

Auch bei akuten Insuffizienzen ist die sub¬ 
kutane Digifolintherapie der intravenösen vor¬ 
zuziehen, event. in Kombination mit Kampfer usw. 

Bachem (Bonn). 

1351. Erfahrungen mit Digipuratum 
liquidum; von E. Keuper. (Therap. Monatsh. 
1913. H. 9. S. 641.) 

K. erörtert in erster Linie dio pharmakolo¬ 
gischen Grundlagen des von Gottlieb in die 
Therapie eingefflhrten Digipuratuni-Knoll, dessen 
besondere Vorzüge in der Haltbarkeit, der ge¬ 
nauen Dosierbarkeit, dem einen guten Digitalis- 
infus entsprechenden Digitoxingehalt und vor 
allem dem Fehlen der saponinartigen Substanzen, 
denen die Reizung der Magenschleimhaut zuzu¬ 
schreiben ist, bestehen. Als Fortschritt ist das 
neuerdings von Gottlieb eingeführte Digipura¬ 
tum liquidum (zwei Handelsformen: schwach 
alkalische sterile LösuDg in Ampullen zur In¬ 
jektion und alkoholische Lösung zur Dosierung 
per 08 ) zu bezeichnen. Dieses Präparat hat K. 
innerhalb eines Zeitraums von 5 Monaten einer 
größeren Anzahl von herzkranken Patienten ge¬ 
geben. Die Kranlheitsbilder waren sehr ver¬ 


schieden ; es kamen hauptsächlich zur Behandlung 
Fälle mit schwerer Pneumonie, Brouchitis bei 
Kyphoskoliose, Herzschwäche mit hochgradiger, 
peripherer Arteriosklerose und Myokarditis und 
irregulärem Puls (Patienten meistens in hohem 
Lebensalter), Dyspnfle, Leberschwellung mitÖdemen, 
Aorteninsuffizienz mit exzessiver Dilatation eines 
Ventrikels und ein Fall von Bleinephritis mit 
schwer dekompeusiertem Herzen. 

In allen Fällen konnte mit Sicherheit festgestellt 
werden, daß Digipuratum bei plötzlich einsetzomlen 
Schwächezuständen des Herzmuskels außerordentlich 
prompt wirkte. Die intravenöse Applikation des Präpa¬ 
rates ermöglichte bei schwerer Stauungsgastritis und 
Stauungszuständen im Dünndarm, bei denen die Digi¬ 
toxinresorption nach den Untersuchungen von A. Frän- 
kel schon geschädigt ist, eine schnelle Digitaliswirkung 
zu erreichen. Ganz besondere gute Erfolge wurden er¬ 
zielt, wenn gleich zu Beginn der Behandlung Digi- 
puratum intravenös gegeben und dann mit der Mcdika- 
kation per os fortgefahren wurde: auf diese Weise ließ 
sich auch stets eine starke Diureso erreichen. 

Bei einem einzigen Patienten trat am 3. Tag 
1 maliges Erbrochen auf, das jedoch ohne Unter¬ 
brechung der Digipuratumraedikation wieder auf¬ 
hörte. In allen Fällen also, in denen Digitalis 
indiziert und aussichtsvoll ist, wirkt Digipuratum 
mindestens in gleicher Stärke wie ein kräftiges 
frisches Digitalisinfus, ohne jedoch Reizwirkungen 
auf die Magenschleimhaut auszuüben. Ein be¬ 
sonderer Vorzug des Präparates ist seine Halt¬ 
barkeit, genaue Dosierbarkeit, bequeme Gebeweise 
per os und die Möglichkeit, es intramuskulär und 
intravenös zu verabreichen. Bachem (Bonn). 

1352. Über die Behandlung der Arterio¬ 
sklerose; von A. Fraenkel. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 17.) 

Theozin und Diuretin erweitern die Koronar¬ 
gefäße und ermöglichen dadurch eine bessere 
Durchblutung des Herzmuskels. F. bevorzugt 
im allgemeinen das Theozin und zwar der leich¬ 
teren Löslichkeit wegen die Doppelverbindung des 
Theocin-Natr. acet., weil man, was für die Scho¬ 
nung des Magens wichtig ist, mit kleineren Dosen, 
0,4—-0,5 g pro die, auskommt als beim Diuretin. 
Ist die Arteriensperrung gering, so kombiniert 
man zweckmäßigerweise mit kleinen Gaben Koffein 
(Coffein-Natr. benzoic. 0,1 2—3 mal täglich). 
Diese Mittel bieten auch den Vorzug, daß ihre 
Wirkung ziemlich schnell eintritt; es empfiehlt 
sich, sie eine Reihe von Tagen hindurch zu ge¬ 
brauchen. Bachem (Bonn). 

1353. Valamin, ein neues Sedativum und 
Hypnotikum; von Stein. (Med. Klin. 1913. 
S. 791.) 

Valamin, der Valeriansäureester des Amylen- 
hydrats, ist eine in Wasser wenig, in fetten Ölen 
leicht lösliche Flüssigkeit, die im Molekül 50% 
Amylenhydrat enthält. Es kommt in Perlen zu 
0,25 g in den Handel.^Als Sedativum soll eine 
Perle, als Hypnotikum sollen zwei Perlen genügen. 
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S. empfiehlt das Mittel besonders bei neurasthe- 
nischer Sclilaflosigkeit. Nebenwirkungen fehlen 
angeblich. Bachem (Bonn). 

1354. Klinische Erfahrungen mit Em- 
barin; von H. Sowade. (D. med. Woch. 1913. 
S. 932.) 

Embariu, eine 3 % Hg enthaltende Lösung des 
morkurisalizylsulfonsauren Natriums mit Akoin- 
zusatz, hat sich als ein gut wirksames Anti- 
syphilitikum erwiesen. Bei richtiger Technik sind 
die Injektionen schmerzlos. Ein großer Vorteil 
muß darin erblickt werden, daß es mit Embarin 
möglich ist, eine energische Quecksilberkur in 
kurzer Zeit (3—4 Wochen) durchzuführen. Treten 
während der Kur heftige Nebenwirkungen (hohes 
Fieber, Schüttelfrost, Schwindelanfälle, Erbrechen 
und Kollaps) auf, so muß von weiterem Gebrauch 
Abstand genommen werden. Bachem (Bonn). 

1355. The therapeutics of Veronal; by 

W. Houso. (Therap. Gaz. 1913. S. 327.) 

Als Indikationen zum Veronalgebrauch nennt 
H. folgende: Neurasthenie, Psychasthenie, akuter 
Alkoholismus, maniakalische Erregung, manische 
Epilepsie, Melancholie mit Selbstmordgedanken und 
Nahrungsverweigerung, Morphium- und Kokain¬ 
entziehung, Hysterie, Seekrankheit, Chorea und 
Erbrechen in der Schwangerschaft. 

Kontraindiziert sind akute Nephritis, hochgradige 
Herzschwäche (Myokarditis) sowie Schlaflosigkeit 
infolge von Arbeit. Teilweise kontraindiziert ist 
der Gebrauch bei dunklem und spärlichem Urin, 
chronischer interstitieller Nephritis, kompensierter 
Herzfehler, hohem Alter, niedrigem Blutdruck. 

Unverträglich ist die gleichzeitige Verordnung 
von Veronal nnd Kalomel. Bachem (Bonn). 

1356. Dial-Ciba, ein neues Sedativum 
und Hypnotikum; von Juliusburger. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 14. S. 643.) 

Dial ist Diallylbarbitursäure und bildet weiße 
Kristalle, die in kaltem Wasser schwer, leichter 
in siedendem Wasser und organischen Lösungs¬ 
mitteln löslich sind. Es ist eine schwache Säure, 
die nur wenig bitter schmeckt; in verdünnten 
Alkalien ist es unter Bildung von Salzen leicht 
löslich. 

Bei einer Reihe von nervösen, mit Schlaflosig¬ 
keit einhergehenden Störungen erwies sich Dial 
als gutes Schlafmittel, es versagte dagegen bei 
schweren Erregungszuständen psychomotorischen 
Charakters. Von Nebenwirkungen wurden nur 
nach mehrtägiger Anwendung Eingenommensein 
des Kopfes und Schwiudelgefühl beobachtet, woraus 
B. das Bestehen einer kumulierenden Wirkung 
herzuleiten sucht. Der Eintritt der Wirkung er¬ 
folgt schnell, besonders auch, wenn Dial mit 
anderen Schlafmitteln zusammen gereicht wurde. 
Bei der Entziehung von Alkohol und Morphium 
erwies sich das Mittel ebenfalls wertvoll. Auch 


ein Fall von Epilepsie reagierte prompt auf Dial- 
bebandlung. Da Dial stärker wirkt als Diäthyl- 
barbitursäure oder andere Schlafmittel, kommt man 
mit kleinen Gaben aus: als Sedativum 0,05—0,1 g 
(= y,—1 Tablette), bei einfacher Schlaflosigkeit 
0,1 g, in schwereren Fällen oder bei Psychosen 
0,15—0,2 g. Über 0,5 pro die soll man nicht 
gehen, ebenso ist eine strenge Individualisierung 
am Platze. Dial wird in warmer Flüssigkeit 
genommen und kommt als Pulver und als Tabletten 
in den Handel. Bachem (Bonn). 

1357. Die therapeutische Wirsamkeit 
eines neuen Kodeinderivates „Parakodin“; 

von Dahl. (D. med. Woch. 1913. S. 1304.) 

Parakodin wurde an mehr als 50 Patienten 
erprobt und häufig wochenlang verabreicht, um 
festzustellcn, ob eine Gewöhnung zu beobachten 
ist oder ob unangenehme Nebenwirkungen bei 
i chronischem Gebrauch auftreten. Zur Injektion 
■wurde das neue Mittel nur einige Male verwendet 
Infiltrationen oder schmerzhafte Gefühle nach der 
Injektion traten dabei nicht auf. Gewöhnlich 
wurden 0,025—0,03 g weinsaures Parakodin pro 
Dosis verabreicht. Ohne schädliche Nebenwirkung 
konnte aber selbst die doppelte Dosis des neuen 
Präparates gegeben werden. 

Angewendet wurde das Mittel bei Husten 
jeglicher Axt, insbesondere wenn derselbe infolge 
von Tracheitis, Pleuritis und Bronchitis veranlaßt 
war; zum Teil waren letztere Fälle tuberkulöser 
Natur. Weiterhin winde das Präparat an Stelle 
von Morphium versucht bei Schmerzen und 
quälenden Sensationen, sowie bei dadurch ver¬ 
ursachter Schlaflosigkeit. 

Bei der Mehrzahl der Kranken wurden gute Erfolge 
mit Parakodin erzielt. Nach Gaben vou nur 0,025 g 
Paracodin bitartaric. trat Abnahme des Hustenreizes, 
sowie Wohlbefinden ohne irgendeine unangenehme Neben¬ 
erscheinung ein. Die gleiche Wirkung konnte mit 
Codein. phosphoric. meist nur in Dosen von 0,035 bis 
0,045 g erzielt weiden. In mehreren Fällen wurde die 
Hustenstillung nur durch Parakodin erreicht Während 
das Kodein sehr schwach wirkte oder ganz versagte, 
zeigte sich, als man hier mit Versuchen von Parakodin 
einsetzte, das neue Präparat dem Kodein wesentlich 
überlegen. Die Patienten, die unter Kodein Wirkung 
gestanden hatten, schliefen nun, obwohl sie nichts von 
dem Wechsel des Arzneimittels wußten, im Gegensatz 
zur früheren Medikation gut und gaben spontan an, eine 
wesentliche Minderung des Hustenreizes bemerkt zu 
haben, die nach abendlicher Eingabe des Mittels bis 
zum nächsten Mittag anhielt. Auch äußerten sie unge¬ 
fragt, sich morgens wesentlich frischer zu fühlen. Bei 
nervöser Agrypnie wurde gleichfalls eine zufrieden¬ 
stellende Wirkung beobachtet. 

Daß Parakodin unter Umständen sogar stärker als 
Morphium wirkt, konnte bei einigen Patienten, die vor¬ 
her schon öfter entsprechende Gaben Morphium mit 
geringem Erfolg bekamen, festgestellt werden. 

Ein Einfluß des Präparates auf die Menge 
des Auswurfes konnte nicht beobachtet werden. 
Eine Gewöhnung an das Mittel sah man nicht 
eintreten und eine Erhöhung der Dosis bei länger 
dauernder Anwendung war nie notwendig. Un- 
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angenehme Nebenerscheinungen konnten nicht mehr 
und nicht weniger als bei den bisher üblichen 
Kodeinpräparaten festgestellt werden. 

Bachem (Bonn). 

1358. Über Sedobrol; von Engelen. (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 26. S. 1257.) 

E. gibt folgende Zusammenfassung seiner Be¬ 
obachtungen: Die pharmakologischen Wirkungen 
der Bromide bedingen, daß die Mittel dieser Gruppe 
bei neurasthenischer Schlaflosigkeit primo loco 
indiziert sind. Auch zu medikamentösen Kuren 
bei Migräne haben sich Brompräparate vorzüglich 
bewährt Gegenüber den Bromalkalien weist das 
Sedobrol sehr beachtenswerte Vorzüge auf. 

Bachem (Bonn). 

1359. Meine Erfahrungen mit Kodeonal; 

von Bönning. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 29.) 

Kodeonal wurde in zahlreichen Fällen von 
Neurasthenie und Schlaflosigkeit, die teilweise mit 
klimakterischen Beschwerden und Hustenanfällen 
verbunden waren, versucht Die Wirkung des 
Präparates war durchaus befriedigend; es trat 
selbst in Fällen, in denen andere Mittel, wie 
Diäthylbarbitureäure und Chloralhydrat versagten, 
der gewünschte Schlaf ein. Auch schwere Schlaf¬ 
losigkeit von Morphinisten, Alkoholisten und Pa¬ 
tienten, die an Gallensteinkolik litten, wurde durch 
Kodeonal günstig beeinflußt. In einem Falle 
wurden Schlafstörungen mit Erektionen und starken 
Pollutionen beseitigt, doch traten nach Aussetzen 
des Kodeonals die Erscheinungen wieder auf. 

Nach den Erfahrungen B.s übt Kodeonal eine 
gute sedative Wirkung aus, ohne das Allgemein¬ 
befinden ungünstig zu beeinflussen. Während bei 
Frauen gewöhnlich 1 Tablette ausreichte, benötigten 
Männer zur Herbeiführung derselben Wirkung 
2 Tabletten auf einmal. Eine Angewöhnung an 
das Mattel konnte nicht beobachtet werden. 

Bachem (Bonn). 

1360. Über Maretin; von Plaudt. (Therap. 
Monatsh. 1913. S. 499.) 

Über Maretin; von Edens. (EbendaS.506.) 

Plaudt hat das besonders von H e u b n e r 
als schädlich verworfene Maretin in einer Reihe 
von Fällen erprobt und kommt zu folgendem 
Urteil: Maretin in der Gabe von mehrmals täg¬ 
lich 0,25 hat keine in Betracht kommende blut¬ 
schädigende Wirkung, in der Regel auch keine 
anderen Nebenwirkungen. Dabei leistet es eben¬ 
soviel wie die anderen Rheumatika, oft mehr. Es 
stellt ein brauchbares Mittel zur Bekämpfung des 
Gelenkrheumatismus dar. 

Edens hält das Maretin als Fiebermittel bei 
Phthisikern nicht als geeignet, dagegen lobt er 
es als Antirheumatikum eventuell kombiniert mit 
Salizylpräparaten. Bachem (Bonn). 

Schmidts J&hrb. Bd. 319. H. 5. 
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1361. Die therapeutische Wirksamkeit 
des Jodostarins bei Arteriosklerose und 
Asthma bronchiale; von Josef Bodenstein. 
(Wien. med. Woch. 1913. Nr. 29. S. 1799.) 

Organisch gebundenes Jod wird vom Organis¬ 
mus besser vertragen als anorganisch gebundenes. 
Von diesem Gesichtspunkte wurde das Jodostarin 
hergestellt Es ist ein Jodadditionsprodukt der 
Taririnsäure. B. erwähnt die in der Literatur 
niedergelegten guten Erfolge mit Jodostarin und 
kam auf Grund eigener Erfahrungen zu dein Ur¬ 
teil, daß sich mit dem Präparat eine günstige Jod¬ 
wirkung einstellt, die rasch einsetzt und länger 
andauert als bei anderen Jodpräparaten, daß selten 
Erscheinungen von Jodismus ein treten. B. schildert 
dann das Krankheitsbild der Arteriosklerose und 
ihre Therapie. Besclireibung einiger einschlägiger 
Krankheitsfälle. Das Jodostarin hat sich in diesen 
ausgezeichnet bewährt. 

Taschenberg (München). 

1362. Bedingt die Methode der Haut¬ 
desinfektion mit Jodtinktur eine Gefahr der 
Jodintoxikation für den operierenden Arzt? 

von Jüngling. (Miinchn. med. Woch. 1913. 
S. 1766.) 

J. hat die Luft in Operationsräumen, in denen 
mit Jodtinktur gearbeitet wurde, quantitativ auf Jod 
untersucht und zwar in der Nähe des Operations¬ 
gebietes. Da diese Joddämpfe spezifisch schwerer 
als Luft sind, enthielten die unteren Luftschichten 
mehr Jod als die oberen (das 14 fache). Dieses 
Resultat ergab sich bei ganz ruhiger Luft Durch 
die Atmung, die Bewegungen des Operateurs, der 
Assistenten usw. wird der Jodgehalt gleichmäßiger 
verteilt, und es zeigte sich, daß alsdann der Jod¬ 
gehalt trotz der relativen Schwere der Dämpfe 
über dem Operationsfeld am größten ist 600 Liter 
Luft innerhalb 2 1 / i Stunden in Nasenhöhe des 
Narkotiseurs abgesaugt, ergaben eine Jodmenge 
von 0,0635 mg Jod. Wurde die Luft in Nasen¬ 
höhe des Operateurs abgesaugt, so ergab sich pro 
Stunde 0,1 mg Jod. Selbst bei länger dauernden 
Operationen dürfte täglich kaum mehr als 1 / 2 mg 
Jod eingeatmet werden. 

Da Jodinhalationen auch Lymphozytose hervor- 
rufen soll, wurden eine Reihe Personen, die den 
Joddämpfen ausgesetzt, mit solchen, die keinen 
Joddämpfen ausgesetzt sind, verglichen: ein ein¬ 
deutiges Resultat ergab sich jedoch nicht, das 
Blutbild war indifferent 

Aus diesen Untersuchungen und aus den bis¬ 
herigen praktischen Erfahrungen mit der Jod¬ 
desinfektion folgt, daß Schutzmaßregeln (Fixieren 
des Jods durch Dermagummit usw.) bei der Harm¬ 
losigkeit des Verfahrens überflüssig sind. 

Bachem (Bonn). 

1363. Über Versuche mit kolloidalem 
Palladiumhydroxydul „Leptynol; von Gorn. 
(Münchn. med. Woch. 1913. S. 1935.) 
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Den günstigen Einfluß der Leptynolinjektionen 
bei Adipositas, den Kaufmann beobachtet hat, 
kann G. bestätigen. Dabei ist das Verfahren, bei 
dem 100 mg injiziert werden, eine richtig In¬ 
jektionstechnik vorausgesetzt, frei von jeglichen 
unerwünschten Wirkungen. Eine weitere Be¬ 
dingung ist das Einhalten einer strengen Diät 
(Moritzsehe Kur), doch ist diese allein, wie Kon- 
trollversuche ergaben, nicht für den oft erheb¬ 
lichen Gewichtsverlust verantwortlich zu machen. 

Auch bei gewissen Psychosen schien Leptynol 
günstig zu wirken, doch läßt G. die genaue Be¬ 
antwortung dieser Frage noch offen; er stellt 
nach dieser Seite weitere Mitteilungen in Aussicht. 

Bachem (Bonn). 

1364. Dos casos de ictericia postsalvar- 
sanica; por J.S. Covisa. (Revista clin. de Madrid. 
1913. S. 460.) 

Nach relativ kleinen Mengen von Salvarsan 
(0,3 bzw. 0,2 g) entwickelte sich in zwei Fällen 
3—4 Tage nach der Injektion deutlicher Ikterus. 
(Die bis jetzt beschriebenen Fälle von Ikterus traten 
später auf [Osawa und Mori]). Verschiedene 
Anzeichen sprachen dafür, daß es sich um reinen 
hepatogenen Ikterus handelt. Auch konnte der 
Ikterus in den beiden beschriebenen Fällen nicht 
als Symptom der Lues gedeutet werden. 

Bachem (Bonn). 

1365. Chemotherapie der Lungentuber¬ 
kulose; von Mayer. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 35. S. 1678.) 

In Tierversuchen und bei Patienten wurde Kalium 
aurocyanatum versucht Dabei war ein deutlicher 
Einfluß auf den Verlauf der Tuberkulose festzustellen. 
Doch sind die Versuche noch nicht abgeschlossen. Bei 
Meerschweinchen wurden Blutungen im tuberkulösen 
Gewebe beobachtet, bei Patienten dagegen nicht. Die 
Verbindung mit Cholinpräparaten, besonders mit Borcho¬ 
lin, erwies sich als günstig. E. Frftnkel (Heidelberg). 

1366. Chemotherapeutische Versuche 
mit „Trypasafrol“; von H. Ritz. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 30. S. 1387.) 

R. konnte in seinen Versuchen eine Heil¬ 
wirkung des Trypasafrol (eines Farbstoffes aus 
der Safraninreihe) auf die experimentelle Trypa- 
nosomeninfektion der Mäuse, Ratten und Meer¬ 
schweinchen, wie sie von Brieger und Krause 
behauptet worden war, nicht feststellen. 

Isaac (Frankfurt). 

1367. Der Alkohol bei Infektionskrank¬ 
heiten; von C.A. Ewald. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 31. S. 1233.) 


E. vertritt auf Grund seiner Erfahrungen und der 
vorliegenden experimentellen Tatsachen die Anschau¬ 
ung, daß der Alkohol als Medikament bei Infektions¬ 
krankheiten in jeder Hinsicht (als bakterizides Mittel, 
Nutz- und Sparmittel, Stomachikum, Herztonikum) ent¬ 
behrlich ist. Is&ac (Frankfurt). 

1368. Leukofermantin statt Kampferöl in 
der Behandlung peritonealer Affektionen; 

von E.Bircher. (Zentralbl. f. Chir. 1913. Nr. 43.) 

An Stelle des Kampferöls verwendet B. das schon 
früher von ihm empfohlene Leukofermantin sowohl bei 
eitrigen Prozessen der Bauchhöhle als auch prophy¬ 
laktisch, in dem Gedanken, daß das Ziel in der Peri¬ 
tonitisbehandlung darin liegt, eine möglichst intensive 
Durchspülung der Peritonealhöhle durch die eigentlichen 
Körpersäfte zu erhalten, um möglichst reichlich Schutz- 
und Abwehrstoffe gegen die Bakterieninvasion mobil 
zu machen. Daneben muß man bei allen peritonealen 
Reizungen darauf bedacht sein, die Darmtätigkeit zu 
erhalten und dem Ileus mit seinen großen Gefahren 
vorzubeugen. Das Kampferöl mag nun ganz gut die 
Schutz- und Abwehrstoffe mobilisieren, den paralytischen 
oder peritonitischen Ileus hintanzuhalten vermag es 
nicht, im Gegenteil, es fördert diesen scheinbar, wie 
von verschiedenen Autoren angegeben wird und wie 
auch B. selbst beobachtete. Demgegenüber weist das 
Loukofermantin den Vorzug auf, beiden Forderungen 
gerecht zu werden: es mobilisiert nicht nur die Schutz- 
und Abwehrstoffe, sondern es neutralisiert auch darin 
enthaltene Stoffe, die wahrscheinlich die Ursache des 
Ileus worden können. Die Erfahrungen B.s mit Leuko¬ 
fermantin erstrecken sich auf eine Reihe von 500 Bauch- 
Operationen, darunter eine große Zahl eitriger Appen¬ 
dizitiden oder solcher, die mit beginnender wie aus¬ 
gebildeter Peritonitis kompliziert waren; es zeigte sich 
hierbei der absolut günstige Einfluß des l^eukofermantins 
aufs deutlichste. B. ging so vor, daß er das peritoneale 
Exsudat nach Kräften austupfte und nachher 1 bis 
3 Flaschen (50 ccm), welche auf 30° erwärmt worden 
waren, eiDgießen ließ. Er hat den Eindruck, daß da¬ 
durch schwere Peritonitisfälle leichter verliefen, daß die 
Ausheilung eine raschere und sichere war und daß 
Komplikationen wie Abszesse und Ileus viel seltener 
auftraten. Ungünstige Ausgänge sind auch bei dieser 
Therapie zu erleben. B. hält sie jedoch einer Nach¬ 
prüfung wert. Bachem (Bonn). 

1369. Methoden der Wasserdestillation ; 

von Barladean. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 29. S. 1601.) 

Bekanntlich entspricht das gewöhnliche destil¬ 
lierte Wasser der Laboratorien noch lange nicht 
der chemischen Formel H 2 0; es ist vielmehr 
durch mancherlei teils feste, teils flüchtige Ver¬ 
bindungen verunreinigt Weizenkulturen zeigen 
durch ihre mehr oder weniger langen Wurzeln 
den Einfluß des auf gewöhnliche Art destillierten 
Wassers und den des von B. in einem Glasapparate 
dreimal destillierten. Zwei von B. angegebene kom¬ 
plizierte Methoden gestatten die Herstellung eines 
reinen, fehlerfreien Wassers. Bachem (Bonn). 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

1370. Beiträge zur Physiologie der Klima¬ 
wirkungen. Die Wirkung des Ostseeklimas 
in physiologischer Hinsicht; von Helwig 


! und Fr. Müller. (Zeitschr. f. Baln. Jahrg. 6. 
S. 185 u. 218. 1913.) 

Die im Ostseebad Zinnowitz angestellten Ver¬ 
suche haben ergeben, daß während des Auf- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VII.'Innere Medizin. 


enthaltes im Ostseeklima das Wachstum von 
Kindern lebhafter fortschreitet als zu Hause. 
Allerdings fehlt bisher ein Vergleichsversuch, um 
den Einwand auszuschalten. daß nicht der 
Wechsel der Umgebung, der Nahrung usw. allein 
genüge, um ein gleiches Resultat hervorzu¬ 
bringen. Es fehlt also der Beweis, daß allein 
das Seeklima kombiniert mit einigen kalten See¬ 
bädern diese Wirkung herbeizuführen vermag. 

Die Einwirkung des Ostseeaufenthaltes auf das 
Blutbild war recht deutlich, selbst in dem heißen 
Sommer 1911: Wie andere Autoren an der Nord¬ 
see, so konnte auch hier eine Zunahme des Blut¬ 
farbstoffes (wegen des normalen Anfangsgehaltes 
in nur geringem Maße) nachgewiesen werden. 
Nur bei tiefem Anfangsgehalt (Chlorose) wurden 
erheblichere Zunahmen gesehen. Als Erklärung 
dafür wurde an der Hand einiger Resultate die 
Hypothese aufgestellt, daß zum mindesten in 
einigen Fällen unter dem Einfluß der klimatischen 
neuen Reize zunächst eine Anzahl von roten 
Blutzellen zerfällt und daß die Zerfallsprodukte 
zu vermehrter Neubildung anregen, während der 
event freigewordene Blutfarbstoff sofort als Material 
für die neugebildeten Zellen mit verarbeitet wird. 

Hinsichtlich der Wirkung des Ostseebades 
wurde folgendes festgestellt: Ohne Wellenschlag 
prinzipiell dieselbe Änderung von Pulsfrequenz 
und Blutdruck, wie im kühlen Wasserbad, da¬ 
gegen bei starkem Wellenschlag erhebliche Zu¬ 
nahme des systolischen Druckes und der Fre¬ 
quenz, daher auch des Amplitudenfrequenz¬ 
produktes, genau wie im Nordseebad. 

Bachem (Bonn). 

1371. Die physiologischen Wirkungen 
des Höhenklimas auf das Blut und ihre 
Deutung; von K. Bürker. (Münchn. med. 
Woch. 1913. S. 2442.) 

B. hat an sich selbst und an 3 Mitarbeitern 
vergleichende Versuche über die Frage der Blut¬ 
bildung im Höhenklima vorgenommen. Die Ver¬ 
gleichsorte waren Tübingen und die Schatzalp 
oberhalb Davos (1874 m). Das Gesamtresultat 
der täglich an allen Versuchspersonen vorge¬ 
nommenen, sich über einen Monat erstreckenden 
Versuche war, daß das Höhenklima eine ent¬ 
schiedene Wirkung auf das Blut hat, indem unter 
seinem Einflüsse die Erythrozytenzahl und der 
Hämoglobingehalt in der Volumeinheit Blut in 
die Höhe geht Auch der Gehalt eines Erythro¬ 
zyten an Hämoglobin war bestimmten Schwan¬ 
kungen unterworfen. Qualitativ ergab sich in 
dem mit Luft ausgiebig in Berührung gekom¬ 
menen Blute kein anderes Hämoglobinderivat als 
Oxyhämoglobin. Weiterhin wird bewiesen, daß 
die Vermehrung der Erythrozyten und des Hämo¬ 
globingehaltes eine absolute und nicht nur eine 
relative ist Das ausschlaggebende Moment für 
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die Blutreaktion ist in der Luftdrucksenkung zu 
sehen. Bachem (Bonn). 

1372. Erzeugung von Radioaktivität aus 
nicht radioaktiven Elementen; von Max 

Levy-Dorn. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 45. 
S. 2095.) 

L.-D. hat eine Strahlung beschrieben, die ohne 
Röntgenröhre von Hochspannungsströmen an der 
Kathode unter Atmosphärendruck erzeugt werden. 

Weitere Versuche haben ergeben, daß die 
neuen Strahlen besser als Radiumstrahlen diffe¬ 
renzieren, aber schlechter als Röntgenstrahlen. 
Die Strahlung ionisiert die Luft, sie ist nicht 
homogen, sondern besteht aus einem Gemisch von 
Strahlen mit verschieden großer Durchdringungs¬ 
fähigkeit. Diese wächst mit Zunahme der Funken¬ 
strecke, d. h. mit wachsender Spannung. 

Weil (Beuthen). 

1373. Thorium X in der Therapie innerer 
Krankheiten; von Friedei Kahn. (Strahlen¬ 
therapie Bd. 4. H. 1.) 

Nach fast ljährigem Gebrauch von Thorium X 
an 70 Fällen berichtet K. über seiue Erfahrun¬ 
gen : Chronisch-arthritische und chronisch-neuri- 
tische Prozesse besserten sich kaum nach mehr¬ 
monatlichem Gebrauch einer mittleren Dosis in 
Form der Trinkkur (30—100 el. E. pro die). 
In einer kleinen Zahl von Fällen ließen die 
Schmerzen nach. Doch gingen die Besserungen 
nicht über das Maß hinaus, wie sie auch sonst 
bei diesen chronischen Prozessen gesehen werden. 
Eine gewisse schmerzlindernde Wirkung zeigten 
auch die Kompressen, die Radiothorium und Meso¬ 
thorium enthielten. Die besten Erfahrungen wur¬ 
den bei primären Anämien gemacht. Der Hämo¬ 
globinwert und die Erythrozytenzahl wurden recht 
beträchtlich gesteigert. Mehrmals wurden kern¬ 
haltige Elemente im Blute bald nach Beginn der 
Km- beobachtet (Wirkung auf das Knochenmark). 
Es gibt auch Thorium-X-refraktäre Fälle. Bei 
Leukämien wurde bisher nur wenig erreicht. 
Nach den Beobachtungen K.s ist das Thorium X 
für keine Erkrankung ein Allheilmittel. Doch 
sichert seine therapeutische Wertigkeit besonders bei 
Bluikrankheiten ihm einen nützlichen Platz in 
unserem Heilschaiz zu. Kolb (Heidelberg). 

1374. Die Behandlung der Prostata¬ 
tumoren durch das Radium; von Degrais 
und Paste au. (Strahlentherapie Bd. 3. H. 2.) 

D. u. P. haben seit 4 Jahren in Fällen von 
Prostatatumoren das Radium angewandt und be¬ 
richten über ihre Erfahrungen bei 15 Fällen, 
von denen sich noch 6 in Behandlung befinden. 
Die Radiumtherapie der Prostatatumoren weist 
keine Gefahren auf und die Anwendung ist ein¬ 
fach. Aus diesen Gründen müssen wir diese Be¬ 
handlungsmethode unseren Patienten zugute kom¬ 
men lassen. Wenn man auch auf diese Weise nicht 
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zu einer vollständigen Heilung gelangt,, so darf 
man doch zum mindesten hoffen, eine derartige 
Besserung zu erzielen, daß eine vorher unmög¬ 
liche Prostatektomie jetzt vorgenommen werden 
kann. Kolb (Heidelberg). 

1375. Dia Behandlung der Karzinome 
der Mundschleimhaut mit Radium; von 

Otto Schindler. (Med. Klin. 1913. S. 2022.) 

Yon Sch. wurden etwa 70 Karzinomkranke 
behandelt, darunter 7 mit einem Karzinom der 
Mundschleimhaut. In 2 Fällen, bei denen nur 
mittlere Bestrahlungsmengen gegeben werden 
konnten, gab es nur vorübergehende Besserung 
mit teilweiser Vernarbung. Sehr gute Erfolge 
sah Sch. bei mehreren sehr vorgeschrittenen 
Fällen durch Höchstgaben. Es wird auch emp¬ 
fohlen, die Bandteile der wachsenden Geschwulst 
besonders intensiv zu bestrahlen. Sch. steht auf 
dem Standpunkte, daß jeder operable Krebs der 
Mundschleimhaut operiert werden soll. Ferner 
soll bestrahlt werden, wenn wegen schlechten 
Allgemeinbefindens nicht operiert werden kann, 
bei inoperablen Krebsen und nach der Operation, 
um einem Rezidiv vorzubeugen. 

Kolb (Heidelberg). 

1376. Zur Technik der Radium-Meso¬ 
thoriumbehandlung in der Urologie; von 

Hugo Schüller. (Strahlentherapie Bd. 3. H.2.) 

Sch. berichtet in dieser Arbeit über die Er¬ 
gebnisse, die er mit der Iiadium-Mcsothorium- 
therapie inoperabler Geschwülste der Harnblase 
und Prostata erzielt hat. Die Schleimhaut und 
auch die Muskulatur der Harnblase und des 
Rektums ist gegen gut abgefilterte Strahlen wenig 
empfindlich. Bei der endourethralen Bestrahlung 
bedient sich Sch. eines bougieartigen Instrumentes 
mit einem röhrenförmigen Radiumträger. Die 
Prostata wird von der Blase, dem Rektum und 
dem Perineum aus bestrahlt Ein Instrument in 
der Form eines Verweilkatheters wird zur endo- 
vesikalen Bestrahlung des Blaseuhalses und der 
Prostata benutzt. Zirkumskripte Blasentumoren 
bestrahlt man am besten mit einem Radium¬ 
träger, der in der Form eines Zystoskops gebaut 
ist. Ein Urteil über seine Resultate vermag Sch. 
wegen der Kürze der Zeit noch nicht abzugeben. 

Kolb (Heidelberg). 

1377. Über die Einwirkungvon Thorium X- 
Injektionen auf die Agglutinine; vonFränkel 
und Gumpertz. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 5.) 

Bei vorangehender Thorium X-Injektion war 
kurz danach meist ein Anstieg der Leukozyten¬ 
werte und dann ein dauernder Abfall derselben 
zu konstatieren, der entweder bis zum Tode an¬ 
hielt oder (bei kleineren Dosen) später sich wieder 
erhob. Selbst bei Tieren, die wenige Wochen 
nach der Injektion an deren Folgen starben, hatte 
der Agglutinationstiter annähernd normale Werte. 


Bei zwei Tieren wurde durch eine zweite In¬ 
jektion von Thorium X in wenigen Tagen der 
Exitus herbeigeführt; bei dem einen von diesen 
konnte vorher ein Absinken der Leukozytenwerte 
und ein völliges Verschwinden der Agglutinine 
sowie ein spontanes Wiederansteigen des Titers 
bei weiterem Sinken der Leukozytenwerte be¬ 
obachtet werden. 

Bei den Tieren, die 24 Stunden nach der 
letzten Impfung mit Thorium X gespritzt wurden, 
war bei kleinen Dosen keine sichere Wirkung auf 
die Agglutininbildung zu konstatieren. Einmal 
war auffallenderweise das Maximum der Titerdose 
bereits am zweiten Tage erreicht. Bei den Tieren, 
die infolge von größeren Thorium X-Dosen bald 
zugrunde gingen, war die Titerdosis entweder von 
vornherein niedrig oder sank rasch wieder ab. 
Es scheint hier also eine deutliche Schädigung 
der Agglutininbildung vorzuliegen, die mit dem 
Absinken der Leukozytenwerte Hand in Hand ging. 

Kolb (Heidelberg). 

1378. Weitere Erfahrungen über Kar¬ 
zinombestrahlung; von Bumra. (Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 5.) 

B. berichtet in dieser Arbeit über eigene Er¬ 
fahrungen. Er hat in seinen 108 Fällen ohne 
Ausnahme, das eine Mal schneller, das andere Mal 
langsamer, immer aber im Verlaufe von 3 bis 
5 Wochen die lokale Heilwirkung der Radium- 
und Mesothoriumbestrahlung zutage treten sehen. 
Als schädliche Nebenwirkung der Bestrahlung ist 
die Sklerosierung und hyaline Degeneration der 
Gewebe anzusehen. Die Hauptfrage der ganzen 
Strahlentherapie betrifft die Tiefenwirkung. B. 
hat feststellen können, daß die völlige Austilgung 
der Karzinom Wucherung mit den heutigen Mitteln 
sicher bis auf eine Tiefe von 2 1 / t cm, gemessen 
am gesckrumpßen Präparat nach der Ausheilung, 
gelingt. Das würde etwa einer Tiefe von 3 bis 
3 l / t cm von der Oberfläche der Krebswuckerung 
gleichkommen. Über 4 cm hinaus im Parametrium 
fand B. trotz Verabreichung exzessiv großer 
Strahlenmengen noch lebensfrisches Karzinom- 
gewebe in Herden von Erbsen- bis Kirschengröße. 
Schwere Komplikationen sah B. schon bei 200 
bis 300 mg auftreten. Als regelmäßige Einzel¬ 
dosis benutzt er 50—100 mg auf die Dauer von 
G —70— 12 Stunden (unter Berücksichtigung der 
lokalen und allgemeinen Reaktion). B. verwendet 
jetzt an Stelle der Bleifilter 3 mm-Aluminiumfilter 
oder 1,5 mm-Messingfilter. B. wendet auch die 
Röntgenbestrahlungen beim Karzinom sehr reichlich 
an. Neue Erfahrungen veranlassen ihn, jetzt so 
zu verfahren, daß der Hauptteil der Bestrahlung 
durch die Röntgenröhre bewirkt wird und die 
radioaktiven Substanzen nur zur örtlichen Beein¬ 
flussung der primären Krebsherde benutzt werden. 

Kolb (Heidelberg). 


Digitized by Google 


Original from 

UM1VERSITY OF MICHIGAN 


VII. Innere Medizin. 


517 


1379. Ersparnis an strahlender Energie 
bei der Behandlung des inoperablen Kar¬ 
zinoms; von Rudolf Klotz. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 52. S. 2554.) 

Durch Verbindung der Strahlenbehandlung mit 
intravenöser Chemotherapie vermag man an strah¬ 
lender Energie beträchtlich zu sparen und ihre 
Tiefenwirkung zu verbessern. Als tumoraffine 
Substanz hat sich K. das in Frankreich schon 
lange gerühmte Elektrokobalt bewährt Die Be¬ 
handlung eines inoperablen Karzinoms verläuft 
folgendermaßen: Intravenöse Injektion von 5 ccm 
Elektrokobalt Im Verlauf der nächsten 2 Tage 
Röntgenbestrahlung, 400—450 X (auf Bauch- und 
Rückenfelder, Vulva und Vagina). Nach 9 Tagen 
5 ccm Elektrokobalt, vaginale Behandlung mit Ra¬ 
dium (800—1000 mg-Stunden), dann wieder 
Röntgenbestrahlung usw. Weil (Beuthen). 

1380. Radium rays in the treatment of 
hypersecretion of the thyroid gland; by 

D. Turner. (Lancet Sept 27. 1913. S. 924.) 

Die Behandlung von 4 Fällen von Basedowscher 
Krankheit mit Radium ergab durchweg günstige Resul¬ 
tate. Radium hat hierbei den Vorteil, daß es genau 
dosiert werden kann und daß seine Anwendung ohne 
Unterbrechung der Bettruhe möglich ist. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1381. Über chemische Wirkungen der 
Becquerelstrahlung; von A. Fernau und M. 
Schramek. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 37.) 
Sep.-Abdr. 

Es konnte die Anschauuug bestätigt werden, 
daß die biologischen Wirkungen die chemischen 
weit überragen. Um chemische Reaktionen zu er¬ 
zielen, braucht es großer Mengen radioaktiver 
Substanz. Taschenberg (München). 

1382. Sull’azione del torio X nelle ma- 
lattie del sangue; per P. Sisto. (Rif. med. 
1913. Nr. 35. S. 953.) 

Der therapeutische Wert des Thorium X wurde in 
3 Fällen von myelogener Leukämie und 4 Fällen von 
perniziöser Anämie geprüft; die Anwendung war intra¬ 
venös, die Dosis der 2—3mal wiederholten Injektionen 
betrug 850000—1900000 M.-E. Ein wesentlicher Er¬ 
folg blieb in allen Fällen ans. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1383. Behandlung des kongenitalen hä¬ 
molytischen Ikterus durch Röntgenbestrah¬ 
lung der Milz; von J. Parisot und L. Heul ly. 
(Gaz. des Höp. Bd. 86. Nr. 18. 1913.) 

Mitteilung zweier Fälle des in der Überschrift ge¬ 
nannten Krantheitbildes, die durok Röntgenbestrahlung 
der Milz erheblich gebessert wurden. Zum Schlüsse 
der Behandlung und in dem einen Fall noch mehrere 
Monate, im anderen über ein Jahr, nachher war das 
Verhalten der roten Blutkörperchen qualitativ und quan¬ 
titativ normal, der Ikterus verschwunden, die Milz er¬ 
heblich verkleinert. Weil (Beuthen). 

1384. Anwendung des Röntgen lichtes 
bei der Knochen- und Geienktuberkulose; 

von Oppenheim. (BerLkliu. Woch. 1913. S. 1433.) 


Bei 22 Fällen von chirurgischer Tuberkulose wurde 
in einem halben Jahre nur ein teilweiser Erfolg gesehen. 
Die Bestrahlung geschah unter den von 1 sei in ange¬ 
wandten Kautelen. Der teilweise Mißerfolg wird darauf 
zurückgeführt, daß die Erythemdosis zu schnell (in 
7 Minuten) erreicht wurde. E. Frankel (Heidelberg). 

1385. Vergleich der Wirkung von Tho¬ 
rium X und Röntgenstrahlen; von Paul 
Krause. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 596.) 

Bei einem Fall von multipler Lymphosarkoma- 
tose konnten einzelne Tumoren mit einer Erythem¬ 
dosis der Röntgen strahlen zur völligen Resorption 
in 2—3 Tagen gebracht werden. Bei intratumo- 
raler Injektion von 210 e. 8. E. Thorium X in 
6 Tagen und 390 e. s. E. (390000 Macheeinheiten) 
in 3 Wochen wurde bei anderen kein wesent¬ 
licher günstiger Effekt erzielt 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1386. Das wirksame Prinzip biochemi¬ 
scher Strahlenreaktionen; von G. Schwarz. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 396.) 

Thorium-X-Lösung, die keine nachweisbaren 
Mengen 0 8 oder H 2 0 2 enthält, bewirkt nach 
24 Stunden energische Lutein- und Lezithin¬ 
spaltung im Dotter. Selbst hochkonzentrierte 
H 2 0 2 -Lösungen bewirken nach 24 Stunden keine 
derartige Lutein- und Lezithinspaltung. Folglich 
spielen O s und H 2 0 2 bei dieser' Strahlungsreak¬ 
tion wohl keine ursächliche Rolle. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1387. Behandlung der Ischias, Tabes 
und chronischer Gelenkkrankheiten mit 
Mesothorschlamm; von Freund und Kriser. 
(Therap. Monatsh. 1913. April.) 

Bei Ischias läßt sich mit der Methode allein 
oder in Kombination mit Radiumemanation schmerz¬ 
stillende Wirkung und Besserung erzielen. Bei 
Gelenkrheumatismus wurde in einem Falle von 
Rheumatdsm. pari, ein auffallender, in anderen 
Fällen jedoch ein geringerer Erfolg erzielt Bei 
Tabes fehlte jede Wirkung. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1388. Jahresbericht des Radium-Insti¬ 
tutes; von Pinch. (Brit. med. Journ. 1913.) 

Guter Erfolg wurde bei gutartigen Tumoren 
erzielt, dagegen nie eine vollständige Dauerhei¬ 
lung bei Karzinom. Mammakarzinom und Ulcus 
rodenB winden häufig gebessert. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1389. Contributo clinico allaradioterapia 
delle ghiandole surrenali in alcuni stati 
ipertensivi; per C. Quadro ne. (Rif. med. 
1913. Nr. 7. S. 178.) 

5 Patienten mit beständiger Blutdruckerhöhung 
wurden einer Röntgenbestrahlung der Nebennieren 
unterworfen. Bei einem mit vorgeschrittener Lues 
blieb der Erfolg aus; bei den anderen 4 erzielte 
man eine Herabsetzung des systolischen Druckes 
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um 30—40 mm. Bei 2 verschwand das vor 
der Behandlung nachweisbare Suprarenin aus dem 
Blute. Fischer-Defoy (Dresden). 

1390. Das Sanatorium in Windau von 
1900—1913 und eine parallele Betrachtung 
über die Bekämpfung der chirurgischen 
Tuberkulose in den Krankenhäusern und 
Sanatorien an der Meeresküste von West- 
Europa; von N. A. Weljaminof. (Russki 
Wratseh. Nr. 24. 1913.) 

Während der letzten 13 Jahre wurden im 
Windauschen Sanatorium 514 Kranke behandelt, 
von denen 425 (82,0 %) mit chirurgischer Tuber¬ 
kulose behaftet waren, die durchschnittlich 417 Tage 
behandelt wurden. 53,7% wurden geheilt, 28,5% 
gebessert; Verschlimmerung oder keine Besserung 
trat in 12,5% der Fälle ein und 5,3% sind 
gestorben. Nach W. übt die Strandluft eine spezi¬ 
fische heilende Wirkung auf die Tuberkulose aus, 
daher sind die Seesanatorien bei der Bekämpfung 
der Tuberkulose vorzuziehen. Dieselben müssen 
jedoch mit einer chirurgisch-orthopädischen Ein¬ 
richtung ausgerüstet sein und unter Aufsicht von 
Spezialisten geleitet werden. Die ansteckenden 
Krankheiten sind unter peinlichsten Kautelen zu 
verhindern, daher soll ein Isolierraum der neu 
aufzunehmenden Kranken vorhanden sein. Kranke 
mit Tuberkulose der Lunge und Niere sollen in 
solche Sanatorien nicht aufgenoramen werden. 

N. Krön (Heidelberg). 

1391. Die Phlebostase als physikalisches 
Heilmittel bei Kreislaufstörungen; von Li li en¬ 
stein. (Bcrl. klin.Woch. 1913. Nr. 39. S. 1799.) 

Die Phlebostase von L. besteht in Umschnü¬ 
rungen beider Arme für 1—2 Minuten, während 
der Patient tief atmet. In einer Sitzung wird 
diese Prozedur 4—5mal wiederholt. Unmittelbar 
nach der Behandlung werden die Atemexkursionen 
größer, die Pulsfrequenz wird niedriger, die Zyanose 
geht zurück. Als Dauerwirkung läßt sich eine 
Besserung der Kompensation feststellen. 

Weil (Beuthen). 

1392. Die medizinischen Anwendungen 
der Diathermie; von J. BergoniA (Berl. 
klin. Woch. 1913. Nr. 39. S. 1797.) 

In der sehr optimistischen Arbeit steht manches, 
was deutsche Autoren nicht unterschreiben werden, 
wie z. B. das günstige Urteil über die Diathermie¬ 
behandlung der Gonorrhöe. In allen Fällen, in 
denen B. die allgemeine Diathermie bei elenden, 
geschwächten und hypothermischen Kranken an¬ 
wandte, sah er, daß sich Temperatur, Körper¬ 
gewicht, arterieller Blutdruck und die Kräfte 
hoben. Sehr beachtenswert erscheint der Rat, 
die Hypothermien nach Narkosen, nach schweren 
Hämorrhagien, nach Traumen des Nervensystems 
mit Diathermie zu bekämpfen. Weil (Beuthen). 


1393. Die Nervenpunktlehre von Cornelius 
und die schwedische Massage; von Kon* 
rad Port. (Münchn, med. Woch. 1913. Nr. 49. 
S. 2732.) 

P. vergleicht die Nervenpunktmassage von 
Cornelius mit der schwedischen Massage und 
glaubt, daß die Beobachtungen von Cornelius 
in den Lehren der Schweden eine sehr wichtige 
Stütze finden. Dem Ref. dünkt, daß P. wesent¬ 
liche Unterschiede übersehen hat. 

Weil (Beuthen). 

1394. Der diagnostische und therapeu¬ 
tische Wert der Nerven massage; von 

Wiszwianski. (Zeitschr. f. phvs. u. diät. Ther. 
Bd. 17. Nr. 12. S. 738.) 

Die sehr lesenswerte, aus der Charite-Poliklinik 
für Nervenmassage stammende Arbeit gibt eine 
knappe Zusammenstellung der leitenden Grund¬ 
gedanken der Nervenpunktmassage. Die Methode 
wird nicht als Allheilmittel gepriesen, sie kann 
aber in vielen Fällen da einsetzen, wo andere 
Methoden versagen. Weil (Beuthen). 

Blutkrankheiten. 

1395. Zur Behandlungder herabgesetzten 
Atmungsenergie bei Anämischen ; von Sippel. 
(Ther. d. Gegenw. Bd. 54. S. 105. 1913.) 

S. hält eine aktive Atemgymnastik ohne Zu¬ 
hilfenahme von Apparaten für einen wesentlichen 
Faktor bei der Behandlung sekundärer Anämien. 

Isaac (Frankfurt). 

1396. Die Resistenz der roten Blut¬ 
körperchen, die Technik ihrer Bestimmung, 
ihr semiologischer Wert und ihre Resultate; 

von Ch. Roubier. (Progres med. Bd.41. Nr. 14. 
1913.) 

R. gibt einen zusammenfassenden Überblick 
über das Wesen der Resistenz der roten Blut¬ 
körperchen, die Technik ihrer Bestimmung und 
über die Veränderungen der Resistenz bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten. Außer bei den hämo¬ 
lytischen Anämien hat die Bestimmung der Blut¬ 
körperchen-Resistenz in der Klinik noch keine 
große Bedeutung. Die französische Literatur ist 
von R. vollständig zitiert, dagegen wird keine 
der zahlreichen ausländischen, besonders deutschen 
Arbeiten auf diesem Gebiete berücksichtigt. 

Isaac (Frankfurt). 

1397. Ein Fall von progressiver perni¬ 
ziöser Anämie (apiastische Anämie); von 

J. Baylac und M. Pujol. (Gaz. des Höp. 
Bd. 86. Nr. 32. 1913.) 

Mitteilung eines einschlägigen Falles. Bei einer 
37jährigen Frau entwickelte sich am Ende ihrer dritten 
Schwangerschaft eine sehr schwere Anämie, die mit 
völliger Reaktionslosigkeit der hämatopoötisclien Organe 
einherging und in kurzer Zeit zum Tode führte. Sektions- 
befuod liegt nicht vor. Isaac (Frankfurt.) 
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1398. Blutkrankheiten; von E. Meyer. 
(Jahreßkurse f. ärztl. Fortbildung Märzh. 4. S. 86. 
1913.) 

M. behandelt im Märzheft der Jahreskurse die 
Pseudoleukämie (echte Pseudoleukämie, Lympho- 
sarkomatose und Lymphogranulomatose), das Mye¬ 
lom und die Bantische Krankheit. Bezüglich 
letzterer vertritt er die allgemein abweichende 
Ansicht, daß die Ursache dieser Affektion nicht 
in der Milzerkrankung zu suchen sei. 

Isaac (Frankfurt). 

1399. Über die Beeinflussung des Stoff¬ 
wechsels durch Benzol samt Bemerkungen 
über seine Darreichung bei der Leukämie; 

von J. Sohn. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 15.) 

S. fand, daß durch längere Benzoldarreichung 
eine Vermehrung des neutralen Schwefels im 
Harne eintritt, ferner, daß der Harnstoffwert zu¬ 
gunsten des Ammoniaks sinkt. Die vermehrte 
Ausscheidung des Neutralschwefels spricht für 
eine Veränderung der Oxydationsprozesse im Or¬ 
ganismus im Sinne einer Vermehrung der Oxy- 
proteinsäure. Da eine derartige Stoffwechsel¬ 
änderung nicht gleichgültig ist, glaubt S., daß 
Vorsicht beim Gebrauch des Benzols in der 
Therapie der Leukämie nötig ist, zumal auch über 
Schädigungen parenchymatöser Organe berichtet 
worden ist Isaac (Frankfurt). 

1400. Beitrag zur Lehre über die Leuk¬ 
ämie; von J. v. W i c z k o w s k y. (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 15.) 

W. injizierte Hühnern intravenös Blut, Drüsen- 
emulsion und Pleuraexsudatflüssigkeit, die von 
einem Patienten mit lymphatischer Leukämie 
stammten. Die mit Blut und Emidsion behandelten 
Hühner blieben gesund, während das mit Pleura¬ 
exsudat geimpfte Huhn nach 6 Wochen krank 
wurde. Das anfangs normale Blut bot schließlich 
durch Überwiegen der großen Lymphozyten ein 
der Hühnerleukämie ähnliches Bild dar. Bei der 
Autopsie fand sich eine starke Vergrößerung von 
Milz und Leber. Die bisher nur ausgeführte 
mikroskopische Untersuchung der Leber ergab hier 
das Vorhandensein lymphoider Infiltrationen. 

Isaac (Frankfurt). 

1401. Zur Frage des hämolytischen 
Ikterus; von M. Mosse. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 15. S. 684.) 

M. teilt 2 Fälle von erworbenem, chronischem 
acholurischem Ikterus mit Splenomegalie mit, bei 
denen aber der typische Befund der Resistenz- 
Verminderung der Erythrozyten gegenüber hyp- 
isotonisehen Kochsalzlösungen nicht erhoben wer¬ 
den konnte. Isaac (Frankfurt). 

1402. Die Differenzierung der weißen 
Blutzellen in der Zählkammer; von Lenz¬ 
mann. (Med. Klin. 1913. Nr. 15. S. 587.) 


Zur differentiellen Zählung der Leukozyten in 
der Zählkammer hat L. 2 Lösungen hergestellt, die 
folgendermaßen zusammengesptzt sind: Lösung 1: 
Eosin-Methylenblau 2,0, Sublimat 0,3, Formalin 5,0, 
Methylalkohol 100,0. Lösung 2: Eosin 1,2, Subli¬ 
mat 0,3, Formalin 5,0, Aqu. destill. 100,0. Beide 
Lösungen werden im Verhältnis 2:1 gemischt 
und mit dem Blute soweit in die Zählpipette 
aufgesogen, daß das Reservoir des Melangeurs nur 
bis 1 / 1 gefüllt ist. Nach 5 Minuten saugt man, 
um die Erythrozyten zu zerstören, das Reservoir 
mit einer Lösung von Acid. acet. glac. 3,0, Aqu. 
dest. 100 bis zur Marke voll und nach gründ¬ 
lichem Schütteln kann die Zählkammer mit der 
Flüssigkeit beschickt werden. Isaac (Frankfurt). 

1403. Beitrag zur Benzolbehandlung der 
myeloiden Leukämie; von H. Reibmayr. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 14. S. 540.) 

3 Fälle myeloider Leukämie, bei denen ein besonders 
günstiger Erfolg durch die Benzoltherapie nicht erzielt 
wurde. Isaac (Frankfurt). 

Respirationskrankheiten. 

1404. Beitrag zur Röntgendiagnostik der 
Bronchostenose ; von J. Ziegler. (D. med. 
Woch. 1913. S. 2238.) 

Als pathognomonisch für Bronchostenose gilt 
eine vor dem Röntgenschirm zu beobachtende in¬ 
spiratorische Verschiebung des Mediastinums nach 
der stenosierten Seite hin (falls nicht das Medi¬ 
astinums durchVerwachsungen in seiner Exkursions¬ 
fähigkeit behindert ist). Z. weist an Hand eines Falles 
darauf hin, daß auch ein bei wiederholten röntgeno¬ 
logischen Beobachtungen nachweisbarer Wechsel im 
Luftgehalt der stenosierten Seite für Bronchostenose 
spricht Dieses Phänomen ist zu beobachten, wenn 
an der Stenose eine Art Ventilwirkung (z. B. durch 
Tumor, Aneurysma usw. vorhandan ist, die event. 
durch Lagewechsel aufgehoben wird. Dadurch 
kann vorübergehend ein größeres Quantum Luft 
in der stenosierten Lunge zurückgehalten werden, 
die bei Änderung der Lage wieder entweicht 
Stromeyer (Göttingen). 

1405. Über die Behandlung der chro¬ 
nischen Bronchitis und Bronchiektasien 
mit der Durstkur; von H. Hochhaus. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 49. S. 2007.) 

H. hat die von Singer empfohlene Durstkur 
zur Herabsetzung der Sekretion in den Bronchien 
in 14 sehr hartnäckigen Fällen nachgeprüft. In 
8 Fällen sah H. eine außerordentliche Besserung, 
während in den übrigen Fällen die Kur weniger 
gut ertragen wurde und zu keinem Resultat ge¬ 
führt hat. Unter den letzteren Fällen befanden 
sich 2 Phthisen, eine Fremdkörperpneumonie und 
eine Bronchitis kompliziert mit Herzfehler. Bei 
richtiger Indikation sind also in sonst oft un¬ 
beeinflußbaren Fällen sehr gute Erfolge zu er¬ 
zielen. Weil (Beuthen). 
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1406. The treatment of pneumonia by 
bacterial vaccines; by H. A. Craig. (New 
York med. Record Dec. 27. 1913. S. 1157.) 

Durch die Behandlung der Pneumonie mit poly¬ 
valenten Vakzinen von Pneumokokken und Strepto¬ 
kokken (je 30 Millionen) gelang es, den Verlauf 
abzukürzen; die Sterblichkeit sank von 16—20% 
bei der früheren Behandlung auf 5—10%. Bei 
Alkoholikern blieb stets ein Delirium aus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1407. Unresolved pneumonia; by L. S. 

Thacher. (New York med. Record Jan. 3. 1914. 
S. 7.) 

Unter 200 Fällen von Pneumonie fanden sich 
34, in denen das Fieber länger als drei Wochen 
dauerte. 14mal handelte es sich um eine ein¬ 
fache schnell vorübergehende Verschleppung, 6mal 
um andere Komplikationen, 9mal um Empyem 
und 5mal um eine ausgesprochene verzögerte Re¬ 
solution, die im allgemeinen nicht so oft vor¬ 
kommt als ein Empyem. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1408. Punktion und Insufflation bei ex¬ 
sudativer Pleuritis; von Bessel Lorck. (Zeit- 
schr. f. Tuberk. Bd. 21. H. 4.) 

Bei seröser exsudativer Pleuritis ermöglicht 
die Punktion und Insufflation die Entleerung der 
größten Flüssigkeitsmengen in einer Sitzung. Am 
besten sind Sauerstoff, Luft und Stickstoff ge¬ 
eignet zur Insufflation. Bei Komplikation mit 
gleichzeitig bestehender Lungentuberkulose wurde 
auch die Lunge günstig beeinflußt, wenn der 
Pneumothorax längere Zeit unterhalten wurde. 

E. F r ä n k e 1 (Heidelberg), 

1409. Chirurgische Behandlung tuber¬ 
kulöser Pleuraexsudate; von Spengler und 
Sauerbruch. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr.51.) 

Die teilweise Entfernung des Exsudates mit 
nachfolgender Stickstoffeinfüllung ist indiziert beim 
Vorhandensein größerer Lungenherde und bei Er¬ 
güssen, die keine Neigung zur Resorption zeigen. 
Bei infizierten Exsudaten oder Durchbruch in 
die Lunge empfiehlt sich Rippenresektion und 
DräDage. E. Fränkel (Heidelberg). 

1410. Eenige Mededeelingen over hydro- 
thorax; van E. H. B. van Li er. (Nederl. Tijd- 
schr. voor Genecsk, 1912. H. 2. S. 1038.) 

Bis jetzt hat als Regel gegolten, daß ein Hydro- 
thorax meistens beiderseits auftritt, und auch in 
den meisten klinischen Handbüchern ist diese An¬ 
sicht vertreten, v. L. fand aber in 4 Fällen von 
Myodegeneratio cordis einen großen rechtsseitigen 
Hydrothorax, während in der linken Pleurahöhle 
keine Flüssigkeit nachzuweisen war. Dieser Be¬ 
fund veranlaßte ihn, aus 94 Sektionsprotokollen 
von an Myokarditis oder Nephritis gestorbenen 
Patienten die Fälle zu sammeln, in welchen die 


Stauung im Kreislauf nur in der rechten Pleura¬ 
höhle eine Ansammlung von Flüssigkeit verursacht 
hatte. In 74 Fällen war an der rechten Seite ein 
größerer Hydrothorax als an der linken Seite vor¬ 
handen, nur 9mal wurde das Umgekehrte gefunden, 
v. L. meint, daß das häufige Vorkommen eines 
rechtsseitigen Hydrothorax durch anatomische Ver¬ 
hältnisse zu erklären 6ei. Stauung im großen 
Kreislauf wird sich in der Vena azygos, die das 
Blut der rechten Pleurablätter abführt, eher be¬ 
merkbar machen als in der Vena hemiazygos, die 
die Abfuhr der linken Pleurablätter besorgt. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1411. Een geval van Bilio-pulmonaal- 
fistel ; van J. Ed. Stumpff. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1913. H. 1. S. 232.) 

Mitteilung eines Falles einer Bilio-pulmonal¬ 
fistel bei einer 50jährigen Frau, bei der vor 
9 Jahren die Gallenblase exsterpiert worden war. 
Nach einem Trauma am Rücken fing Pat an Galle 
auszuhusten; während dieser Zeit war die Fäzes 
farblos und enthielt der Harn kein Urobilin. 
Als nach mehreren Tagen das Aushusten der Galle 
aufhörte, wurde auch die Fäzes wieder gefärbt 
und trat eine schwache Urobilinreaktion im Urin 
auf. Pat. starb schließlich unter den Erscheinungen 
einer diffusen Peritonitis, während das Herz stark 
dekompensiert war, und alle Symptome einer amy- 
loiden Degeneration der Nieren bestanden. — Bei 
der Sektion wurde die klinische Diagnose bestätigt 
und gelang es auch eine Verbindung zwischen 
den Gallenwegen und einem Bronchus aufzufinden. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1412. Graphic recordsof respiratory para- 
lysis; by G. A. Sutherland. (Lancet July 12. 
1913. S. 75.) 

Die mittels Mackenzies Polygraphen auf¬ 
gezeichnete Atemkurve erleidet bei einer respira¬ 
torischen Lähmung Veränderungen. Betrifft die 
Lähmuug das Zwerchfell, so ist die abdominale 
Kurve umgedreht, die kostale dagegen normal, 
während bei einer Lähmung der Rippenmuskeln 
die abdominale Kurve normal, die kostale um ge¬ 
dreht ist Fischer-Defoy (Dresden). 

1413. Über die Entleerung pleuri- 
tischer Exsudate unter Lufteinlassung; von 

A. Schmidt (Med. Klin. 1913. S. 1837.) 

Läßt man bei Punktion pleuritischer Exsudate 
gleichzeitig Luft in die Pleurahöhle einströmen, 
so gelingt es, das Auftreten unangenehmer Zu¬ 
fälle bei der Punktion (Hustenreiz, Ohnmacht, 
Lungenödem, albuminöse Expektoration) zu ver¬ 
mindern und gleichzeitig die Flüssigkeit in einer 
Sitzung zu entleeren. Ausführung des Eingriffs 
ist einfach: Lagerung der Pat. so zwischen zwei 
Betten, daß die Punktionsstelle (etwa 10. Inter¬ 
kostalraum) den tiefsten Punkt bildet; Regulierung 
von Auslauf der Flüssigkeit und Einströmen der 
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Luft event. durch tiefe Atemzüge. — Sollen statt 
der Luft O a , Joddämpfe usw. eingeblasen -werden, 
müssen ein Gaseinblasungsapparat und eine doppel¬ 
läufige Kanüle angewandt werden. 

Neben der Einfachheit der Technik kommt 
vielleicht noch eine therapeutische Wirkung in 
Betracht Eine Verzögerung der Heilung wurde 
jedenfalls niemals beobachtet. 

Stromeyer (Göttingen). 

1414. Behandlung von Asthma bron¬ 
chiale und Emphysem mit Lipojodin; von 

w. Steiner. (D. med. Woch. 1913. S. 2511.) 

Lipojodin erwies sich bei 40 Pat als ein gut¬ 
wirkendes, verträgliches Jodpräparat mit gleich¬ 
mäßiger Resorption und Jodabspaltung. 

Stromeyer (Göttingen). 

Uropoetischer Apparat. 

1415. Colon bacillus infection of the 
kidney; by W. Ayres. (New York med. Record 
May 31. 1913. S. 968.) 

Eine reine Kolonbazilleninfektion der Niere 
ist sehr selten; gewöhnlich handelt es sich um 
Mischinfektionen. Daher versagen auch Vakzinen 
in den meisten Fällen. Bewährt hat sich dagegen 
der Ureterenkatheterismus mit nachfolgender Aus¬ 
spülung des Nierenbeckens. Erst wenn diese 
Methode versagt, ist eine Operation angebracht. 
Ob nun eine Nephrektomie oder eine Nephrosto- 
mie auszuführen ist, läßt sich erst nach der 
Nephrotomie entscheiden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1416. Contributo alla cura della pielite 
per mezzo del trattamento locale; per G. 

Raimoldi. t (Rivista Osped. Bd.3. H. 11. S.475. 
1913.) 

Die Behandlung der Pyelitis mit Ausspülungen 
des Nierenbeckens vermittels Ureterenkatheteris¬ 
mus ist besonders von Erfolg, wenn es sich um 
frische Fälle handelt. Es genügt dann meistens 
eine Ausspülung. Bei chronischer Pyelitis Bind 
die Erfolge weniger günstig. Als Ausspülungs¬ 
flüssigkeit wird 2proz. Kollargol- oder Vjproz. 
Protargollösung empfohlen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1417. Die Rolle der hyalinen Zylinder 
in der Diagnose und der Evolution der 
Nephritiden und speziell der atrophischen 
Nephritis; von Florea Siminescu. (Gaz. 
med. März 1913.) 

S. weist auf die Wichtigkeit des Auftretens 
hyaliner Harnzylinder für die Prognose und den 
Verlauf der betreffenden Nierenerkrankung hin 
und ist der Ansicht, daß dies ein signum mali ominis 
ist. Man darf daher nicht warten bis palpable 
Erscheinungen auf eine schwere Erkrankung der 
Niere hinweisen, sondern muß durch öfters wieder- 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 
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holte Harnanalysen das erste Auftreten hyaliner 
Zylinder erforschen, um möglichst frühzeitig ent¬ 
sprechende Maßregeln treffen zu können. Sich 
selbst überlassen, führt die bestehende Nieren¬ 
entzündung fast immer zur parenchymatösen 
Nierenatrophie und zu Herzaffektionen. Nament¬ 
lich bei Kindern, die Scharlach, Masern, Diph- 
theritis usw. durchgemacht haben, muß auf hyaline 
Zylinder gefahndet werden. Prognostisch ist die 
Anzahl der gefundenen Zylinder ganz gleichgültig 
und gibt für die Schwere des Falles gar keinen 
Fingerzeig. Toff (Braila). 

1418. Zur Ätiologie der Schrumpfniere; 

von Engelen. (D. med. Woch. 1914. S. 80.) 

Erkältungskatarrhe, Erkältungsnepluitis werden 
nach Durchnässung der Füße bei kalter Witterung 
häufig beobachtet E. stellte bei Patienten mit 
Schrumpfniere, bei denen eine Ätiologie (Arterio¬ 
sklerose, Lues, Gicht, akute Nephritis usw.) nicht 
nachzuweisen war, fest, daß dieselben an Schweiß¬ 
füßen litten. Es erscheint E. wohl möglich, daß 
durch die chronische Kältung und Nässung bei 
Schweißfüßen eine Summation von schleichenden 
Nierenschädigungen und dadurch Schrumpfniere 
herbeigeführt werden könne. 

Stromeyer (Göttingen). 

1419. The etiology and treatment of 
hemoglobinuric fever; by C. Lovelace. 
(Arch. of int. Med. Bd. 11. H. 6. S. 674. 1913.) 

Aus der Beobachtung von 514 Fällen von 
Schwarzwasserfieber geht hervor, daß Malaria 
ätiologisch fast immer in Betracht kommt. Chinin 
ist unter allen Umständen bei der Behandlung 
des Schwarzwasserfiebers zu vermeiden, solange 
eine Hämoglobinurie besteht, und erst einige 
Tage nach deren Verschwinden anzuwenden. Zur 
Regulierung des Blutdruckes sind intrarektale, 
subkutane oder intravenöse Kochsalzinfusionen 
nötig. Fischer-Defoy (Dresden). 

1420. Über Funktionsprüfungen der 
Nieren und ihre Bedeutung für die The¬ 
rapie; von Max Roth. (Med.Klin. 1913. Nr.26. 
S. 1033.) 

Gemeint sind diejenigen Untersuchungen, welche 
die Funktionsfähigkeit einer oder beider Nieren für 
den Urologen oder Nierenchirurgen feststellen 
sollen. Diese „Funktionsfähigkeit“ ist nicht identisch 
mit voller Gesundheit der Nieren. Es kommt 
vielmehr nur darauf an, die praktisch wichtige 
Frage zu entscheiden, ob beide oder eine (welch 
letzteres in den meisten Fällen besonders wissens¬ 
wert ist) Nieren noch soviel auszuscheiden ver- * 
mögen, daß der Fortbestand des Lebens des 
Individuums dadurch gewährleistet wird. Es 
sind diese Untersuchungen also etwas prinzipiell 
anderes als die Funktionsprüfungen, wie sie durch 
Schlayer inauguriert wurden. Die einzelnen 
Methoden werden nun sehr auschaulich geschildert. 
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Da sowohl die Salze wie der nach Phloridzin auf¬ 
tretende Zucker nach Casper und Richter von 
beiden Nieren fast gleichmäßig ausgeschieden 
werden, gestattet eine verminderte Leistung einer 
Niere einen Schluß auf ihre verminderte Funktions¬ 
tüchtigkeit. Die einzelnen Proben sind folgende: 

I. Intramuskuläre Einspritzung von 0,08 g Indig- 
karmins nach Völker und Joseph. Urin zeigt 
Blaufärbung. Auftreten des Beginns der Blau¬ 
färbung erst nach 30 Minuten pathologisch. Für 
quantitative Bestimmung ungeeignet. 2. Intra¬ 
muskuläre Injektion von 0,0G g Phenolsulfo- 
phthalein nach Rowntree und Garighty. Rot¬ 
färbung des Urins. Quantitative Bestimmung 
mittels Kolorimeter. Innerhalb der ersten zwei 
Stunden werden 60—85% der injizierten Farb¬ 
stoffmenge ausgeschieden. Geringere "Werte patho¬ 
logisch. Die Ausscheidung des Farbstoffes soll 
ein Maß der Tätigkeit der Nierenkanälchen sein. 
3. Intramuskuläre Injektion von 0,01 g Phlorid¬ 
zin macht nach 15—20 Minuten Glykosurie. 
Zuckerauscheidung später als 30 Minuten patho¬ 
logisch. 4. Bestimmung der Gefrierpunktsernie- 
drigung mittels des Beckmannschen Apparates 
für jede Niere gesondert. Differenzen des A 
zwischen beiden Nieren beweisen, daß die Niere 
weniger leistet, deren A niedriger ist. Die Be¬ 
stimmung der elektrischen Leitungsfähigkeit des 
Urins als Ausdruck seiner Konzentration nach 
Loewenhardt gibt ähnliche Resultate. Die so¬ 
genannte Polyurie experimentelle (Albarran), d. h. 
bei vermehrter Flüssigkeitszufuhr gibt die gesunde 
Niere einen sehr verdünnten, die kranke einen „starr 
konzentrierten“ Urin, ist ein einfacher und sehr 
wichtiger Fingerzeig zur Bestimmung der kranken 
Niere. Die Chromozystoskopie nach Völker und 
Joseph (Beobachtung der Farbstoffabsonderung 
beider Ureteren nach Indigkarmininjektion) ist 
ungenau. Die erwähnten Methoden sind wichtig 
zur Diagnose von einseitigen Nierentumoren und 
Nierenblutungen und zur Indikationsstellnng der 
Nephrektomie. Nur dann darf eine solche vor¬ 
genommen werden, wenn die Funktionsprüfung 
für die zurückzulassende Niere gute "Werte liefert. 
Der Einwand, daß eine toxische Nephritis der 
sonst gesunden Niere bei Eiterung auf der anderen 
Seite für die sonst gesunde Seite ungünstige 
Resultate der Funktionsprüfung liefert, obgleich 
eine solche toxische Nephritis sich bald zurück¬ 
bildet, ist nach R. für eine Verwerfung der ganzen 
Methodik nicht zu machen, weil derartige Fälle 
zu selten sind. Taschenberg (München). 

1421. Paroxysmale Hämoglobinurie; von 

J. Prikryl. (Sbomfk lökafsk^. 1913. S. 169.) 

Der beschriebene Fall von paroxysmaler Hämo¬ 
globinurie wich von dem Typus durch folgendes 
ab: Leichtere Anfälle verliefen ohne Fieber, (das 
Harnsediment enthielt wenig Blutkörperchen, die 
Erythrozyten waren in den Pausen vermehrt. 


Der Anfall ließ sich nur durch Abkühlung der 
Extremitäten auslösen; die Autohämolyse fiel 
positiv aus, nach dem Anfall konstatierte man 
eine Abnahme des Komplements. Wassermann 
war auch mit dem Extrakt nichtluetischer Lebern 
positiv. Mühlstein (Prag). 

1422. Experimentelle Untersuchungen 
über die Ermüdbarkeit der Niere; von H. 

Mosenthal und C. Schlayer. (D. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 111. S. 217. 1913.) 

Die durch die verschiedensten Gifte krank 
gemachte Niere ist in mannigfacher Weise er¬ 
müdbar. Die Ermüdungswirkung der verschie¬ 
denen Diuretika ist in erster Linie von dem Grad 
der funktionellen Schädigung abhängig, in zweiter 
Linie von der Anzahl und der Art der voraus¬ 
gegangenen Reize und schließlich von der Größe 
der Dosis des angewandten Diuretikums. Koch¬ 
salzbelastung kann z. B. die Ermüdbarkeit der 
chromvergifteten Niere steigern, selbst wenn das 
Kochsalz noch sehr gut ausgeschieden wird. Die 
Ermüdbarkeit zeigt sich in diesem Falle erst bei 
einer darauffolgenden Koffeininjektion. Anderer¬ 
seits kann Koffein in bestimmten Stadien der 
Uranvergiftung die kochsalzermüdete Niere wieder 
zur Tätigkeit bringen und sie selbst für Kochsalz 
wieder zugänglich machen. Isaac (Frankfurt). 

1423. Zum gegenwärtigen Stand der 
Diätetik bei Nephritis; von Th. Janowski. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 35. S. 1404.) 

J. warnt vor einer schematischen Diätetik bei 
Nierenkrankheiten und fordert möglichst weit¬ 
gehende Individualisierung. Er ist in der Lage, über 
die Wirkungen der verschiedenen Gemüse bei 
Nephritis zu berichten (z. B. Tomaten, Sauer¬ 
ampfer, Spinat, Nesseln, Petersilie, Kürbis und 
Pilze). Nicht nur die Art der Gemüse beeinflußt 
die Wirkung auf die Niere, auch die Zubereitungs¬ 
weise. Taschenberg (München). 

1424. Über einige wichtige Fehlerquellen 
bei der Phenolsulfophthalein-Probe zur 
Prüfung der Nierenfunktion; von Max Roth. 
(Berl. Klin. Woch. 1913. Nr. 35. S. 1609.) 

Es muß darauf geachtet werden, daß von der 
eingespritzten Flüssigkeit nichts verloren geht, 
der Restharn in der Blase darf nicht vernach¬ 
lässigt werden, eventuell muß er durch Katheter 
entleert werden. Die verschiedenen in den Handel 
befindlichen Präparate geben ganz verschiedene 
Resultate. Die Injektion muß in der Lumbal¬ 
gegend intramuskulär geschehen. Frauen mit 
Genitalleiden oder in der Gravidität sind nicht 
zur Aufstellung normaler Ausscheidungswerte zu 
verwenden, da bei ihnen pathologische Urinentlee¬ 
rung vorliegen kann. Hält man sich aber an die 
erwähnten Vorschriften, so wird man die Angaben 
des Erfinders der Methode zu recht bestehend 
finden. Taschenberg (München). 
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1425. Über atrophische Myotonie; von 

Grund. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. IC. 
S. 863.) 

G. berichtet über 4 Fälle von atrophischer 
Myotonie. Die myotonischen Erscheinungen waren 
an Händen, Oberschenkel- und Wadenmuskeln 
sowie an der Zunge, besonders bei mechanischer 
Erregung der Muskeln vorhanden. In allen 
4 Fällen bestanden Atrophien der Peroneal- und 
Yorderarmmu8keln, der Gesichtsmuskeln und vor 
allem der Mm. sternocleidomastoidei. G. faßt die 
Myotonia atrophica als eine selbständige Erkran¬ 
kung und nicht als Sekundärstadium der Thom- 
senschen Erkrankung auf, da ein Übergang der 
letzteren in die atrophische Myotonie noch nicht 
mit Sicherheit beobachtet worden ist. 

Isaac (Frankfurt). 

1426. Etudes sur la poliomyelite aiguö 
6pid6mique; par C. Kling et C. Levaditi. 
(Ann. de Hnst Pasteur Bd. 27. Nr. 9. S. 718; 
Nr. 10. S. 839. 1913.) 

K. u. L. zeigen, daß die epidemiologischen 
Erfahrungen über den Verlauf der akuten epide¬ 
mischen Poliomyelitis mit der Kontakttheorie 
Wickmanns übereinstimmen. Die Kontakt¬ 
übertragung ist für die typischen und besonders 
auch für die oft häufigeren, manchmal verkannten, 
abortiven Fälle bewiesen. Manchmal tritt eine 
brüske Epidemie verheerend auf, um vollständig 
zu verschwinden. Die Inkubation kann nur 
2—3 Tage dauern. Die Kranken scheinen wäh¬ 
rend der einige Tage bis Wochen dauernden In¬ 
kubation kontagiös zu sein. Die Experimente 
K.s u. L.s am Affen führten nicht zum Nachweis 
des Virus außerhalb des menschlichen Körpers, 
die Hypothesen der Übertragung der infantilen 
Poliomyelitis durch das Wasser, die Milch, Staub, 
Fliegen, Wanzen, Mücken sind noch nicht ge¬ 
nügend gesichert, ebensowenig wie die Rolle des 
Stomoxys calcitrans. Der Mensch scheint der 
einzige Träger des Virus zu sein. Die naso- 
pharyngealen und trachealen Sekrete, wie der 
Darminhalt der Kranken können das typische 
Virus enthalten (Kling. Pettersson,Wern- 
stedt, Levaditi). In den Sekreten der abor¬ 
tiven Kranken oder der vermutlichen Virusträger 
konnte das typische Virus nicht nachgewiesen 
werden. Serologische Untersuchungen zeigten, 
daß in typischen Fällen sehr frühzeitig Anti¬ 
körper im Serum auftreten; bei Individuen, die 
trotz innigen Kontaktes mit Kranken nicht selbst 
erkrankten, ließen sich bakterizide Faktoren des 
Blutserums nachweisen, die das Virus paraly¬ 
sierten. Auf ihnen scheint der refraktäre Zu¬ 
stand dieser Individuen zu beruhen. 

Walz (Stuttgart). 


1427. Treatment of Poliomyelitis by ope¬ 
rative measures; by G. G. Davis. (New 
York med. Joum. Jan. 3. S. 4. 1914.) 

Bei der Poliomyelitis sind weitgehendste ortho¬ 
pädische Operationen notwendig, uin alles zu ver¬ 
meiden, was äußerlich an einen Krüppel er¬ 
innert. In dem angeführten Falle wurden durch 
Osteotomie und Arthrodese gute funktionelle wie 
kosmetische Verhältnisse erzielt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1428. Sedobrol in der Behandlung der 
Epilepsie; von J. Donath. (Wien, klin Woch. 
1914. S. 182.) 

Die Wirkung des Sedobrols auf epileptische 
Anfälle ist deutlich und prompt. Die Anfälle 
nehmen entsprechend der Broinwirkung, in der 
Regel an Zahl und Intensität ab, zuweilen neh¬ 
men die schweren Krampfanfälle die milderen 
Formen von Petit mal und Absenzen an. Nur 
in einem Falle mußte der Kranke nach der 
zweiten Aufnahme wegen zunehmender Erregung 
auf die Beobachtungsabteilung überführt werden, 
aber auch hier war während des ersten Kranken¬ 
hausaufenthaltes die günstige Wirkung eine un¬ 
verkennbare. In einem anderen Falle trat auf 
Sedobrol ein Bromausschlag auf, weshalb auf 
Wunsch der an Lurninal gewöhnten Kranken das 
Mittel weggelassen wurde. Aber auch in diesem 
Falle war die günstige Wirkung auf die Krampf¬ 
anfälle eine ausgesprochene. Die Sedobrolsuppe 
wird je nach Bedarf von 1—4 Tabletten steigend 
bereitet und 2mal täglich verabreicht. Sie wurde 
von allen Kranken' gern genommen. Gewöhnlich 
kommt man mit 2mal 2 Tabletten aus bei mög¬ 
lichst sonstiger Einschränkung des Kochsalzes in 
der Nahrung. Sedobrol darf demnach als eine 
angenehme diätetische Form der Brombehandlung 
empfohlen werden. Bachem (Bonn). 

1429. The therapeutic value of crotalin 
in the treatment of epilepsy; by T. J. Maus. 
(New York med. Record Jan. 17. 1914. S. 105.) 

Das aus getrocknetem Klapperschlangengift 
gewonnene Krotalin erweist sich als Mittel gegen 
die Epilepsie den Bromiden'überlegen. Mau kann 
mit Dosen von I / 100 —‘/so S den Anfall verhüten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1430. Behandlung der Apoplexie (Throm¬ 
bose, Embolie, Hirnblutung); von Grober. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 49.) 

G. bespricht in Form eines klinischen Vor¬ 
trags erschöpfend Symptomatologie, Diagnose, 
Prognose und Therapie der Thrombose, Embolie 
und Hirnblutung, ohne wesentlich neue Momente 
zu bringen. Hahn (Magdeburg). 
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1431. Einiges über die spinale Kinder¬ 
lähmung; von Zipperlen. (Würtemb. Korr.- 
Bl. 1913. Nr. 5.) 

Bei den von Z. im Spätsommer und Herbst 
1913 beobachteten 14 Fällen von Poliomyelitis 
denkt Z. an eine Übertragung durch Stechmücken. 
Der erste Fall betraf das Kind eines im Post¬ 
gebäude wohnenden Briefträgers (Einschleppung 
durch die Bahn?), bei den anderen um verein¬ 
zelte Fälle; Stechmücken konnten in den Woh¬ 
nungen aller Kranken nachgewiesen werden. 

Jolly (Halle). 

1432. Sur la structure physique de la 
cellule nerveuse; par Laignel-LavaBtine 
et V. Jonnesco. (Revue neur. 1913. Nr. 24. 
S. 717.) 

Aus ihren Studien über die physikalische 
Organisation der Nervenzelle schließen die Vff., 
daß die in frischem Zustand in physiologischer 
Kochsalzlösung konservierte Nervenzelle eine 


Struktur besitzt und zwar ist dieselbe tropfen¬ 
förmig oder granulär. Letztere weist auf eine 
Schädigung der Zelle hin. Mit dem Ultramikro¬ 
skop wurde ferner festgestellt, daß die Bestand¬ 
teile der Zelle sich in kolloidalem Zustand be¬ 
finden. Jolly (Halle). 

1433. Die neue Behandlungsweise der 
Tabes und der progressiven Paralyse; von 

J. Donath. (Ther. d. Gegenw. 1913. S. 497.) 

D. berichtet über eigene und in der Literatur 
bekanntgegebene günstige Erfolge kombinierter 
Behandlung von Salvarsan, Quecksilber und Na¬ 
trium nucleinicum bei Tabes und progressiver 
Paralyse unter eingehender Schilderung seiner 
Methode (vorsichtig steigende Dosen von Sal¬ 
varsan). 

Die Behandlung mit Tuberkulin neben Queck¬ 
silber (Jauregg) und Bakterienpräparaten und 
Arsen nach Döllkens werden erwähnt 

Stromeyer (Göttingen). 
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1434. Über die Behandlung der akuten 
Bronchitis, Bronchiolitis und Broncho¬ 
pneumonie bei Säuglingen und jungen 
Kindern speziell mit heißen Bädern; von 

Arneth. (D. med.Woch. 1913. Nr.39. S.1868.) 

Von der Applikation der Senfeinwickelungen 
und Senfbäder ist A. vor allem bei Säuglingen 
abgekommen. Auf medikamentöse Therapie ver¬ 
zichtet er ganz. Eine ausgezeichnete Wirkung 
sah A. von der Verabreichung heißer Bäder(41°C.; 
bei 39° Körpertemperatur 3mal täglich; bei höherer 
Temperatur bis 5mal). Zum Schlüsse werden 
den heißen Bädern kühle Übergießungen angefügt 
Durch diese Therapie wird der Lungenprozeß 
selbst günstig beeinflußt, die allgemeine Wirkung 
ist frappant, die Temperatur sinkt ab. (Zentrale 
Hemmung der Wärmeproduktion?) Dem Körper- 
und Kräfteverfall wird vorgebeugt 

Weil (Beuthen). 

1435. Die Rhinitis posterior der Säug¬ 
linge; von F. Göppert (Berl. klin.Woch. 1913. 
Nr. 20.) 

G. macht darauf aufmerksam, daß der chro¬ 
nische nicht spezifische Schnupfen der Säug¬ 
linge sich häufig im hinteren Teile der Nasenhöhle 
abspielt und dann dem Symptomenkomplex der 
vergrößerten Rachenmandel erheblich gleicht. Diese 
Rhinitis posterior schwindet aber im Gegensatz 
zur vergrößerten Rachenmandel, sobald das Wachs¬ 
tum der zurückgebliebenen Kinder einsetzt Auf 
Grund eigener Untersuchungen konnte G. fest¬ 
stellen , daß der Aditus narium des Säuglings 
stärker nach oben gerichtet ist, als im späteren 
Alter, und daß er bei seinem Übergang in die 
Nase eine Verengung zeigt Bei Beginn der 


! eigentlichen Nase 6teigt fast senkrecht die obere 
Begrenzung in die Höhe, um nach den Choanen 
zu wieder abzufallen. Die Choanen sind nur 1 
bis 2 mm lange, kleine kreisende Öffnungen 
(Canalis choanalis). Sie sind durch eine stark 
schwellbare Schleimhaut eingesäumt Im Laufe 
des ersten Lebensjahres erweitert sich die Choane 
nach oben mit dem Wachstum des Gesichts¬ 
schädels. An diesem Engpaß entsteht die Stenose 
bei chronischer Verstopfung der Nasenenge. Hier 
schwillt die Schleimhaut leicht infolge der Stauung 
des Sekrets bei dem mehr oder minder in Rücken¬ 
lage sich befindlichem Kinde. — Die Behandlung 
ist teils eine örtliche (AdrenaliD, Argentum nitricum 
als Einträufelung), teils eine allgemeine (Freiluft¬ 
behandlung). — Daß auch vergrößerte Rachen¬ 
mandeln beim Säugling Vorkommen, bestreitet Gh 
nicht. Im Zweifel entscheidet die digitale Unter¬ 
suchung. Brückner (Dresden). 

1436. Zur Behandlung der Rachitis mit 
Lebertran, Kalk und Phosphor auf Grund 
von Stoffwechselversuchen; von Ernst 
Schloß. (D. med. Woch. 1913. Nr.31. S.1505.) 

Bei 3 natürlich ernährten rachitischen Bändern 
hatte Phosphorlebertran eine ungünstige Einwir¬ 
kung auf den Kalk- und Phosphorstoffwechsel: 
Gibt man gleichzeitig mit dem Lebertran Kalk, 
so wird der Kalk-, weniger der Phosphorstoff¬ 
wechsel günstig (d. h. im Sinne einer Retention) 
beeinflußt Beide Mineralien werden gut reteniert, 
wenn Phosphorlebertrandarreichung mit Phosphor¬ 
kalkmedikation kombiniert wird. Es dürfte sich 
daher empfehlen, dem natürlich ernährten Kinde 
zur Heilung und Prophylaxe der Rachitis eine 
Kombination von Lebertran und einem Phosphorkalk¬ 
präparat zu geben. Taschenberg (München). 
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1437. Die Magnesiumsulfatbehandlung 
der spasmophilen Krämpfe; von Nikolaus 
Berend. (Monatsschr.f.Kinderheilk. Bd. 12. S. 1.) 

Am schnellsten äußerte sich der Einfluß auf 
die elektrische Übererregbarkeit und die Karpo- 
pedalspasmen, am wenigsten beeinflußt zeigte sich 
der Laryngospasmus. Es resultierte eine Abkür¬ 
zung der Krankheitsdauer. 

B. läßt zunächst den Darm entleeren, verab¬ 
reicht dann kurze Zeit, bis 12 Stunden, eine salz¬ 
lose Mehlsuppe und geht dann zu einer dem Alter 
usw. entsprechenden Diät über. Sofort bei der 
Aufnahme subkutane Magnesiumsulfatinjektion, 0,2 
pro Körperkilo. Schädigungen, auch wiederholter 
Injektionen, wurden nie gesehen. B. arbeitet mit 
einer 8proz. Lösung und injiziert davon 15 bis 
20 ccm pro Injektion. Auch lokale Schädigungen 
wurden nie beobachtet; es scheint, daß die In¬ 
jektion lokal anästhesierend wirkt. In fast allen 
Fällen genügt eine Injektion in 24 Stunden, und 
ein Fortführen der Behandlung über 4—6 Stunden 
ist eine Seltenheit Unbedingt ist auf eine salz¬ 
arme (keine Suppe, kein Kochsalz) Kost zu achten, 
sonst wirkt das Magnesium nicht. Bei Zystitis 
und Nephritis erweist es sich ebenfalls als erfolglos. 
Die zweckmäßigste Diät, wenn Brust nicht zur 
Verfügung steht, scheinen Eiweißmilch oder kleine 
Gaben Malzsuppe zu sein. 

B. empfiehlt endlich auch nichtspasmophile 
Eklampsien der Magnesiumbehandlung zu unter¬ 
werfen. Klotz (Schwerin). 

1438. Zur Parathyreoidinbehandlung der 
Spasmophilie; von Oswald Meyer. (Ther. 
d. Gegenw. 1913. S. 354.) 

Die Kinderspasmophilie ist ätiologisch unab¬ 
hängig von grobanatomischen Veränderungen der 
Epithelkörperchen. Im Gegensatz zu der erfolg¬ 
reichen Organtherapie bei postoperativer Tetanie 
(parathyreoprive Tetanie) waren die therapeutischen 
Versuche mit Epithelkörperchensubstanz bei der 
Kinderspasmophilie meist negativ. Im allgemeinen 
führt bei ihr die diätetische Behandlung in Ge¬ 
meinschaft mit Phosphorlebertran und Kalkdarrei¬ 
chung zum Ziele. M. bespricht einen Fall, der 
lange jeder Therapie trotzte und bei dem er die 
Parathyreoidintherapie versuchte. Dieser Fall er¬ 
fuhr nach Einnahme von im ganzen 250 Tabletten 
Parathyreoidin eine wesentliche Besserung seines 
Ailgemeinzustandes. Taschenberg (München). 

1439. Die Einwirkung alimentärer und 
pharmakodynamischer Faktoren auf den 
Verlauf der Spasmophilie; von Fritz Zybell. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. Erg.-H. S. 29.) 

Die Resultate dieser sehr eingehenden Arbeit 
lassen sich folgendermaßen zusammenfassen: 

Nahrungsentziehung und Darmentleerung, be¬ 
kanntlich die heute übliche erste therapeutische 
Anordnung bei Spasmophilie der Kinder, sind nur 


sehr bedingt als antispastisch anzusehen. Die 
Hungerperiode setzt zwar schließlich vielfach die 
elektrische Erregbarkeit herab, aber es geht diesem 
Absinken regelmäßig ein Ansteigen der galvani¬ 
schen Erregbarkeit voraus, daß durchschnittlich 
1 Milliampere beträgt Selbst ein permanentes 
Hungern von 5 Tagen war ohne dauernden Ein¬ 
fluß auf die elektrische Erregbarkeit. 

Klinisch wendete die Nahrungskarenz nur in 
wenigen Fällen das Krankheitsbild zum Guten 
(Aufhören der Laryngospasmen, der Eklampsie), 
meist blieb jeder Erfolg aus, nicht selten trat 
Verschlimmerung ein. Schließlich ist die Inanitiou 
beim Säugling von vornherein als zweischneidige 
diätetische Waffe zu betrachten, die nur der Kun¬ 
dige anwenden sollte.. Nur da, wo akute Er¬ 
nährungsstörungen bestehen, hat die Nahrungs¬ 
karenz Berechtigung und Erfolg. Schließlich 
könnte man alle die Nachteile des Hungers noch 
in den Kauf nehmen, wenn wenigstens die Herab¬ 
setzung der elektrischen Erregbarkeit eine dauernde 
bliebe und auch nach Wiederaufnahme der Er¬ 
nährung Stand hielte, aber das ist leider nicht 
der Fall. Sobald neue Nahrung gereicht wird, 
erreicht die Erregbarkeit wieder die alten Werte. 

Das Hungern ist also nicht*als die therapeu¬ 
tische .,Methode der Wahl“ anzusehen. Z. spricht 
direkt von der „kausalen Bedeutung der Nahrungs¬ 
karenz für die Aggravation des Krankheits¬ 
prozesses“. 

Die pathogenetische Bedeutung der Kuhmilch, 
insonderheit der Molke oder größerer Milchmengen, 
steht für Z. keineswegs fest. Er sah eklatante 
Besserungen auch bei Vollmilch. 

Auch die Wirkung der reinen Kohlehydrat¬ 
ernährung, mag sie kurze oder längere Zeit geübt 
werden, ist ganz unzuverlässig. Erfolge und Miß¬ 
erfolge halten sich das Gleichgewicht 

Die Frauenmilch wirkt nach Z. weniger als 
spezifisch antispastische Heilnahrung, als durch 
ihre unerreichte Beeinflussung des Allgemein¬ 
zustandes. Jedenfalls kann also — alles in 
allem — Spamaphilie sowohl bei Frauen-, Kuh¬ 
milch und Kohlehydratkost zum Ausbruch kommen 
und abheilen. Es kommt therapeutisch nur darauf 
an, eine „KontrastemähruDg“ einzuleiten, d. h. bei 
einseitiger Mehlkost zur Kuhmilch überzugehen 
und umgekehrt. Beim Brustkind bleibe man da¬ 
gegen ruhig bei der Ernährung an der Brust. 

Der größte Teil der Arbeit gilt den Beziehungen 
der Salze zum Spasmophiheproblem. Das heute 
sehr warm empfohlene Kalzium soll eine nach¬ 
trägliche Steigerung der elektrischen Erregbarkeit 
zur Folge haben, die den Magnesiumsalzen fehlt 
Die gute Wirkung des Phosphorlebertrans wird 
bestätigt. Klotz (Schwerin). 

1440. Über chronische nichttuberkulöse 
Lungenprozesse im Säuglings- und frü- 
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hesten Kindesalter; von Ri chard Led er er. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 68.) 

L. beschäftigte sich in der vorliegenden Arbeit 
mit den erworbenen Formen chronischer Lungen¬ 
prozesse, abgesehen von den durch Fremdkörper 
bedingten, auf Atelektase beruhenden chronischen 
Prozessen (Induration, Bronchiektase). 

L. bat 11 Beobachtungen gesammelt, in denen 
der Ursprung chronischer Lungenentzündung vor 
Ablauf des ersten Lebensjahres festgestellt werden 
konnte. 

So beginnt z. B. die Affektion bei kräftigen 
Säuglingen als lobuläre Pneumonie und heilt gar 
nicht oder mit Residuen aus. Manchmal sind die 
bronchitischen Erscheinungen ganz unauffällig 
und schleichend und hinterlassen doch eine chro¬ 
nische Infiltration. Dann wiederum sieht man 
schwere, ganz akute Bronchopneumonien, die chro¬ 
nisch werden. 

Masern, Keuchhusten, Influenza, sonst mit 
Vorliebe bei älteren Kindern ätiologisch heran¬ 
gezogen, spielen liier gar keine Rolle. Es sind 
vielmehr nur ganz banale Bronchitiden und 
Bronchopneumonien, die chronisch werden oder 
u. a. irreparable Veränderungen setzen bzw. töt- 
lich enden. Der. Rachitis (Finkeistein) und 
den Influenzabazillen (Vogt) möchte L. keine 
sehr große Bedeutung zuschreiben. 

Es gibt seltene Fälle von großer Chronizität, 
die dennoch restlos ausheilen können. 

Im Verlauf der chronisch entzündlichen Lungen¬ 
prozesse zeigen sich oft die Bronchialdrüsen stark 
vergrößert. Diese „Ausheilung“ hat Schatten¬ 
seiten. Die Drüsen beherbergen oft noch in- 
fektionstüchtige Keime und geben dieselben bei 
Gelegenheit wieder frei, so daß von den Drüsen 
aus neue entzündliche Lungenprozesse hervor¬ 
gerufen werden können. 

L. weist ferner darauf hin, daß nicht, «de die 
Literatur angibt, vorwiegend der rechte Ober¬ 
und linke Unterlappen befallen werden. Er be¬ 
obachtete genau das Umgekehrte. 

Klotz (Schwerin). 

1441. Die Entwickelung des Thorax von 
der Geburt bis zur Vollendung des Wachs¬ 
tums und ihre Beziehungen zur Rachitis; 

von E. Zeltner. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. 
Erg.-H. S. 150.) 

Z. hatte in einer früheren Arbeit angenommen, 
daß das stärkste Thoraxwachstum in das erste 
Lebensquartal fiele. Eine Korrektur dieser Studie 
war nötig, weil dabei das Längenwachstum nicht 
berücksichtigt worden war. Zunächst wächst der 
Säuglingsthorax in die Breite und hat Ende des 
1. Jahres sein diesbezügliches Maximum hinter sich. 
Im 3. Jahre beginnt das Längenwachstum und 
Ende des 2. Jahres ist die Umformung in die 
bleibende Form im Prinzip beendet Dann folgen 
Jahre ruhiger, vorwiegender Entwickelung in die 


Länge. Bis zum 7. Lebensjahre ist die Um¬ 
wandlung des abdominalen in den kostalen Typus 
vollendet Die Pubertät bringt neues Leben in 
die stagnierende Entwickelung des Brustkorbes: 
gewaltige Volumzunahme der Lungen und Aus¬ 
bildung der überlappen. Mit dem 20. Jahre folgt 
dann noch die letzte Modellierung. 

Beim Neugeborenen fehlt jede Rippeubogen- 
rundung. Mit s / 4 Jahren bildet sich dieselbe 
heraus, sobald der Säugling das Sitzen, vor allem 
aber das Stehen und Gehen erlernt. Meteorismus, 
Rachitis, verspätetes Sitzen- und Gehenlernen wirken 
qualitativ oder quantitativ entwickelunghemmend. 

Klotz (Schwerin). 

1442. Klinische und anatomische Be¬ 
obachtungen bei einem Kinde mit konge¬ 
nitaler Darmstenose; von K. Stolte. (Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 341.) 

Schilderung eines Falles, der klinisch als Py- 
lorospasmus imponiert hatte und am 20. Lebenstage 
gestorben war. Bei der Sektion (sehr gute instruk¬ 
tive Abbildung ist beigegeben) fand sich eine 
hochgradige Veränderung des Darmlumens ober¬ 
halb der Vaterschen Papille und vor derselben 
eine mächtige Auftreibung des Duodenums. Die 
Entstehuug ist unklar (wahrscheinlich fötale 
Epithelokklusion). S. empfiehlt, möglichst früh¬ 
zeitig operieren zu lassen. Klotz (Schwerin). 

1443. Zur Kenntnis der Osteopsathyrosis 
idiopathica; von Erich Klose. (Monatssclir. 
f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 347.) 

Eingehende Beschreibung von 3 Fällen idio¬ 
pathischer Osteopsathyrosis. Die ersten Frakturen 
traten bei allen 3 Kranken mit l 1 /* Jahren auf. 
Der 16jährige Junge hat bis jetzt 26, das 10jährige 
Mädchen 21, der 12jährige Knabe 11 Frakturen 
erlebt Immer sind bei der echten Osteopsathy¬ 
rosis die langen Röhrenknochen befallen. 

K. geht besonders eingehend auf die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegenüber Rachitis tarda, Osteo- 
malacia infantilis ein. Röntgenbefunde werden 
ausführlich geschildert Klotz (Schwerin). 

1444. Über angeborene Knochenbrüchig¬ 
keit; von K. Bamberg und K. Huldschinsky. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. Erg.-H. S. 214.) 

Die gründlichen Ausführungen B.s u. H.s, 
welche in eingehender Weise die ganze Literatur 
berücksichtigen, können im Referat nur angedeutet 
werden. B. u. H. unterscheiden eine fötale und 
eine Spätform (Grenze 21. Jahr). 3 eigene Fälle 
werden klinisch und röntgenologisch geschildert; 
einer wurde auch pathologisch - anatomisch und 
histopathologisch untersucht Ferner konnte ein 
Knabe einem langfristigen Stoffwechselversuch 
unterworfen werden. Dieser ergab eine anfäng¬ 
lich negative, dann aber ständig positive Kalk¬ 
bilanz. Phosphor wurde durchweg retiniert Die 
Brüchigkeit der Knochen Ist also nicht durch 
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Kalkmangel bedingt. Fälle mit dauerndem Mineral¬ 
verlust gehören nicht in das Gebiet der Osteo¬ 
genesis imperfecta, bei der eine unvollkommene 
Knochenanlage, aber kein Kalkschwund vorliegt. 
Der Stoffwechselversuch hat eine größere diagnos¬ 
tische Bedeutung als das Röutgenbild, welches 
eine Differentialdiagnose nur selten ermöglicht 
(gleiche Bilder bei einfacher Knochenatrophie). 
Eine diagnostische Bedeutung kommt der von 
Key her beschriebenen Verdoppelung der Ephi- 
physenlinie nicht zu. 

Die Osteopsathyrosis congenita ist somit charak¬ 
terisiert als eine im fötalen Leben bereits vor¬ 
handene Störung des Knochenwachstums, wahr¬ 
scheinlich auf Grund mangelhafter Funktion der 
knochenbildenden Elemente. Diese führt in hoch¬ 
gradigen Fällen bereits zu intrauterinen Frakturen 
oder zu solchen intra partum. Eine zweite Kate¬ 
gorie erleidet bei weniger stark ausgesprochenen 
Graden die Frakturen erst bei den ersten Bewe¬ 
gungen, wie Aufricht- und Stehversuchen im Alter 
von 9 Monaten bis zu 2 Jahren, wieder andere 
erat bei den ersten wirklichen körperlichen An¬ 
strengungen, also im Alter zwischen C und 
14 Jahren, seltener noch später, während es 
wahrscheinlich noch eine vierte Kategorie gibt, 
bei der überhaupt keine Frakturen, sondern nur 
Verbiegungen der Knochen auftreten. 

Freiluft, Sonne sind therapeutisch von hohem 
Nutzen. Alle Medikamente (Kalzium, Arsen, 
Pituitrin, Thyreoidin, Strontium) sind zwecklos. 
Höchstens Phosphorlebertran hat eventuell Nutzen. 

Klotz (Schwerin). 

1445. Über Harnsäureausscheidung bei 
exsudativen Kindern und ihre Beeinflussung 
durch Atophan; von H. Kern. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 78. S. 141.) 

Kinder mit exsudativer Diathese zeigten auf 
Purinkost eine verschleppte Harnsäureausfuhr im 
Harn, die sich qualitativ nicht von der des Gich- 
tikers unterschied. Atophan änderte diesen Typus 
der Harnsäureausfuhr von Grund aus: Unter 
Atophan verhielten sich die exsudativen Kinder 
wie gesunde. Atophan führt endogene und exogene 
Harnsäure aus. Da die Kinder purinfrei ernährt 
wurden, so ist als Quelle der vermehrten Harn¬ 
säure nur der endogene Purinstoffwechsel anzu¬ 
nehmen. Die Wirkung ist mit dem Tage der 
Darreichung auch erschöpft. 

Die Untersuchungen wurden an der Feerschen 
Klinik angestellt. Klotz (Schwerin). 

1446. Erfahrungen und Studien über 
Melaena neonatorum; von E. Lövegren. 
(Jahrb. f. Kinderheük. Bd. 78. S. 1.) 

Bei zur Sektion gekommenen Neugeborenen 
mit MeläDa konnte L. feststellen, daß die Blutungen 
sich nicht nur im Darm, sondern auch in anderen 
Organen fanden: Magen, Lungen, Nebennieren. 


Manchmal waren die Epitheldefekte nur mikro¬ 
skopisch nachweisbar. 

5 Fälle, die mit Gelatine injiziert wurden, 
heilten allesamt, während Gelatine per os und 
per klysma oft versagte. 

E. konnte bei einem Neugeborenen während 
der Blutung eine verlängerte Geriunungszeit des 
Blutes und Veränderungen der roten Blutkörper¬ 
chen, mangelnde Geldrollenbildung und Stechapfel¬ 
formen nachw eisen. 

Diese Veränderungen waren nach erfolgreicher 
Gelatineinjektion nicht mehr festzustellen. 

Klotz (Schwerin). 

1447. Über Ekzema bei Säuglingen im 
Anschluß an die Lehre von den Diathesen 
im Kindesalter; von Schkarin. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 78. S. 156.) 

Bei Kombination von Spasmophilie und Ekzem 
sah S. eine schnellere Abheilung der Ekzeme, 
wenn Kalk (Bromkalzium, Calc. acet.) innerlich 
verabreicht wurde und extern kalkhaltige Präpa¬ 
rate angewendet wurden. Klotz (Schwerin). 

1448. Untersuchungen über alimentäre 
Intoxikation in ihren Beziehungen zum 
sympathischen Nervensystem ;,von Hanna 
Hirschfeld. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. 
Erg.-H. S. 197.) 

H. glaubt, daß bei der alimentären Intoxikation 
der Säuglinge ein Eiweißzerfall statthat, und daß 
die Zerfallsprodukte, welche im Blute kreisen, das 
sympathische Nervensystem reizen. Diese Reizung 
des Sympathikus offenbart sich als Zirkulations¬ 
störung, Meteorismus, Fieber, Glykosurie. 

Einen Beweis hierfür sieht H. in der Tatsache, 
daß auf Adrenalininstillation in den Bindehautsack, 
auf welche die Pupille normalerweise nicht reagiert, 
bei Säuglingen mit alimentärer Intoxikation Mydri- 
asis eintrat. Es besteht also ein erhöhter Sym¬ 
pathikustonus, wenngleich H. ihre Befunde und 
Theorie erst noch mit gewisser Wahrscheinlichkeit 
diskutiert sehen möchte. Klotz (Schwerin). 

1449. Über das Verhalten der Gitter¬ 
fasern in der Rachitismilz; von A. Hayashi. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 196.) 

In allen 25 daraufhin untersuchten Fällen von 
Rachitis zeigten sich die Gitterfasern der Milz 
vermehrt. Dabei war diese Vermehrung in den 
rachitischen Milzen nicht mit einer Bindegewebs¬ 
wucherung überhaupt verbunden. Die Intensität 
der rachitischen Knochenänderungen ging der 
Gitterfaservermehrung proportional. Ihre Ent¬ 
stehung in parenchymatösen Organen ist auf den 
Reiz zirkulierender Toxine und gleichzeitige Stau¬ 
ung zurückzuführen. 

Die Lymphfollikel waren immer kleiner als 
normal und das Parenchym stets blutreich. Audi 
ließen sich öfters Riesenzellen nachweisen. 
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Die Hyperämie der rachitischen Milz spielt 
die gleiche Rolle wie die im rachitischen Knochen. 
In 11 von 15 Fällen fand H. die Milz deutlich 
vergrößert. Die Größe des Milztumors stand je¬ 
doch in keinem Verhältnis zur Schwere der 
Rachitis. Klotz (Schwerin). 

1450. Über schwere VerdauungsInsuffi¬ 
zienz jenseits des Säuglingsalters; von 

Wieland. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Bd. 43. 
S. 1249. 1913.) 

W. demonstriert 2 Kinder (2 1 /* und 6 Jahre 
alt) mit intestinalem Infantilismus. Der erste Fall 
bietet nichts besonderes dar. Der zweite ist da¬ 
gegen frappierend durch den unvorhergesehenen 
Tod bei Beginn der Rekonvaleszenz. Eine patho¬ 
logisch-anatomische Ursache konnte nicht entdeckt 
werden. Fälle geschilderter Art sind außerordent¬ 
lich seltene Spitalpatienten, sie werden zumeist 
in wohlhabenden Kreisen angetroffen, wo das 
Leiden durch systematische Überfütterung oder 
sonstige Felder in der Diätetik herangezüchtet 
wird bei primär normalem Ablauf der Verdauungs¬ 
vorgänge. Es gibt aber auch, wie W. ausführt, 
eine endogene Minderwertigkeit des Ernährungs¬ 
apparates. (H e u b n e r.) 

W. rühmt.therapeutisch besonders die Eiweiß- 
milch. Klotz (Schwerin). 

1451. Über den Sommerdurchfall des 
Säuglings und seine Ursachen; von Alois 
Ebstein. (Beih. z. Med. Klin. 1913. Nr. 9.) 

E. steht nicht auf dem Standpunkt, die Sommer¬ 
hitze als einziges oder Kardinalmoment des Sommer- 
gipfels der Säuglingssterblichkeit anzusprechen. 
Insonderheit darf nicht von Hitzsehlag der Säug¬ 
linge gesprochen werden. Das Problem ist viel¬ 
mehr ein vielfaches. In der Prager Findelanstalt 
starben in den „denkwürdig heißen Monaten Juli 
und August des Jahres 1911“ 4 Kinder, davon 
2 debile Säuglinge von ca. 1000 g Gewicht und 
2 an schweren Infektionen. Keins an Warm¬ 
katarrh. Klotz (Schwerin). 

1452. Säuglingsernährung mit einer ein¬ 
fachen Eiweiß-Rahmmilch; von E. Feer. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 1.) 

Die Eiweißrahmmilch ist folgendermaßen zu¬ 
sammengesetzt: Auf 100 g Milch 10 g Rahm 
(von 20°/ 0 Fettgehalt), 10 g Nährzucker, 3 g 
Plasmon, ferner ca. 120 g Wasser. Mit dieser 
Nahrungsmischung als Dauernahrung lassen sich 
gesunde Säuglinge (pro Kilo Körpergewicht 100 g 
Milch) gut aufziehen. Mit der Frauenmilch kann 
sie natürlich nicht konkurrieren. Der Immunitäts¬ 
zustand bleibt z. B. auch bei gesunden mit Ei- 
weißrahmmilch aufgezogenen Säuglingen hinter 
dem des Brustkindes zurück. Nur in einigen 
Fällen kam man mit der Finkelsteinschen Eiweiß¬ 
milch weiter. Vermutlich ist das frischgefällte 
Kasein dem Plasmon überlegen. Der relativ hohe 


Fettgehalt wird gut vertragen, weil die Molken¬ 
salze vermindert sind. Die Verminderung des 
leicht gärenden Milchzuckers und Ersatz durch 
den schwerer vergärenden Nährzucker ist eben¬ 
falls wichtig. 

Bei ernährungsgestörten Säuglingen ist die 
Steigerung der Nahrungsmenge, insonderheit des 
Nährzuckergehaltes, erst nach und nach vorzu¬ 
nehmen. Seifenstühle treten bei der Eiweißrahm¬ 
milch nicht so prompt auf wie bei der Finkel- 
steinschen Milch. Klotz (Schwerin). 

1453. Der Stoffwechsel eines atrophi¬ 
schen Säuglings; von Kurt Frank und 
Georg Wolff. (Jalnb. f. Kinderheilk. Bd. 78. 
Erg.-H. S. 1.) 

Obwohl ein Nahrungsüberschuß über die Er¬ 
haltungsdiät bestand, wurde nur ein minimaler 
Anteil des Kalorienangebotes angesetzt und noch 
Körperfett eingeschmolzen. Die Wärmeproduktiou, 
gemessen an der C0 2 -Bildung, war erhöht Sie 
fand fernerhin ihren Ausdruck in erhöhten Werten 
der respiratorischen Wasserausscheidung. 

Als Ursache der gesteigerten Wärmebildung 
kommen die erhöhte Nahrungszufuhr, insonderheit 
ihr Plus au Eiweiß, ferner im Verhältnis zum 
Gewicht die große Körperoberfläche des Atroplii- 
kers in Betracht. Der fettarme, magere Atrophiker 
steckt in einer „zu weiten Haut“. Auch mangel¬ 
hafte Fettausnutzung war festzustellen. Alle drei 
Gründe stehen jedoch erst in zweiter Linie. Es 
muß noch eine unbekannte protopathogenetische 
Störung im Stoffwechsel des Atrophikers vor¬ 
handen sein. Klotz (Schwerin). 

1454. Beitrag zur Kenntnis der Gewichts¬ 
schwankungen bei Kohlehydratentziehung; 

von fiaoul J. Carneiro. (Monatsschr. f. Kia- 
derheilk. Bd. 12. S. 133.) 

Werden aus der bisherigen Nahrung größere 
Kohlehydratmengen ausgeschaltet, so kommt es, 
wie Stoffwechselversuche lehrten, zu einer Abgabe 
von Stickstoff und Gesamtasche. 

Klotz (Schwerin). 

1455. Die kasein-fettangereicherte Kuh¬ 
milch (Kaseinfettmilch) als Dauer- und 
Heilnahrung; von P. Heim und M. K. John. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 11. S. 621.) 

Die Kaaeinfettmilch eignet sich als Dauer¬ 
nahrung für Säuglinge von der zweiten Woche 
ab. Es läßt sich mit derselben eine große Gruppe 
auch ganz junger Säuglinge aufziehen, vor allem 
jene, die auf Kuhmilch mit Dyspepsien reagieren. 
Die Kaseinfettmilch leistet als Heilmilch der ali¬ 
mentären Dyspepsien vorzügliche Dienste. Bei 
parentalen Infektionen hat sie keine Erfolge. 

Klotz (Schwerin). 

1456. Gibt es für Scharlach und seine 
Komplikationen eine familiäre Disposition? 
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und andere Scharlachfragen; von Alfred 
Mathies. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. Erg.-H. 
S. 116.) 

M. bearbeitete das große Scharlachmaterial von 
Hamburg-Eppendorf. Gehäufte Familienerkran- 
kungen sind danach eine sichere Tatsache, aber 
man braucht daraus nicht auf eine familiäre Dis¬ 
position rückzuschließen, sondern muß die Hypo¬ 
these einer individuellen zeitlich begrenzten Dis¬ 
position oder Unempfänglichkeit machen. 

Der Verlauf des Scharlachs innerhalb einer 
Familie ist nicht gleichartig; schwerste maligne 
Formen und ganz leichter oder normaler Ablauf 
kommen nebeneinander vor. 

Die Komplikationen teilt M. in 2 ätiologische 
Kategorien. Lymphadenitis und Otitis als durch 
Streptokokken, Gelenkaffektionen, Nephritis usw. 
als „spezifisch toxisch“ bedingt 

Bei den Drüsenkomplikationen besteht eine 
familiäre „Häufung“, keine familiäre Disposition, 
desgleichen bei der komplizierenden Mittelohr¬ 
entzündung. 

Das „Fieber ohne Befund“, welches mit Vor¬ 
liebe zwischen 2. und 4. Woche aufzutreten pflegt, 


rechnet M., weil nie eine Bakteriämie nachzu¬ 
weisen ist, ebenfalls zu den toxischen Kompli¬ 
kationen. 

Bei der Nephritis betont M., daß seiner Er¬ 
fahrung nach dieselbe doch recht oft mit Tem¬ 
peraturanstiegen einsetzt. Eine Prädilektion der 
Nephritis für schwere Scharlachfälle besteht nicht. 
Dagegen ist M. von einer familiären Disposition 
wie für die Nephritis an sich, so speziell auch 
für die Scharlachnephritis und die toxischen 
Komplikationen überhaupt überzeugt. Auch für 
die Scharlachrezidive ist eine familiäre Disposition 
anzunehmen. Klotz (Schwerin). 

1457. Klinische Grundlagen der Beur¬ 
teilung von normalen Kindern und Jugend¬ 
lichen; von Walter Cimbal. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 24.) 

C. stellt im Hinblick auf die zunehmende 
Mitarbeit der Ärzte an dem Jugendgerichts- und 
Fürsorgeverfahren übersichtlich zusammen, was 
sich ihm bei der Untersuchung der psychopathi¬ 
schen Kinder und Jugendlichen als praktisch 
brauchbar bewährt hat. Brückner (Dresden). 
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1458. Augenärztliche Studien in Deutsch- 
Ostafrika; von Franz F. Krusius. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 14. S. 661; Nr. 15. S. 710.) 

Beitrag zur Behandlung der schweren 
Körnerkrankheit; von S. Rau. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 45. S. 2195.) 

Zur Epidemiologie und Bekämpfung des 
Trachoms in Palästina. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der jüdischen Bevölkerung; von 
Elias Auerbach. (D. med. Woch. 1913. Nr.37. 
S. 1794.) 

Krusius führt die weit größere Verbreitung 
des Trachoms bei den Massai sowohl auf die 
größere Unsauberkeit dieses Volkes im Vergleich 
zur größeren Reinlichkeit der Neger zurück, als 
auch auf ethnologische Zusammenhänge. An der 
Küste wird Trachom durch Araber und Inder 
stets wieder eingeschleppt 

Nach Rau ist in den Crwaldgegenden des 
Rio Grande das Trachom sehr verbreitet, während 
das Grasland fast frei davon ist Für gewisse 
Fälle leistete ihm der Argentum nitrieum-Stift 
gute Dienste. 

Auerbach fand eine erschreckende Aus¬ 
breitung des Trachoms in Palästina, das aber im 
ganzen gutartig verlaufen soll. Seine Vorschläge 
zur Trachombekämpfung decken sich mit den 
erprobten Grundsätzen. Schoeler (Berlin). 

1459. Parinauds Konjunktivitis: Eine my¬ 
kotische Erkrankung, hervorgerufen durch 
einen bis jetzt nicht beschriebenen faden- 

Schmidts Jahrb. Bd, 319. H. 5. 
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förmigen Mikroorganismus; von F. H. Ver- 
hoeff. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 75. S. 207. 
1913.) 

Während Wessely erst jüngst für die tuber¬ 
kulöse Ätiologie der Parinaud sehen Konjunktivitis 
eintrat, hält V. einen kleinen fadenförmigen Mikro¬ 
organismus für den Erreger. Derselbe bildet bei 
Karbol-Thionin-Färbung blaue Haufen und dürfte 
in die Gruppe der Leptothrix zu klassifizieren 
sein. Kulturelle Untersuchung sowie Tierversuche 
stehen noch aus. Cords (Bonn). 

1460. De l’opacification du cristallin ä 
la suite de euppuration cornöenne; par 

Ernst Fuchs. (Ann. d. Oculist Bd. 150. S. 81. 
1913.) 

Bei tiefen Eiterherden in der Kornea kommt 
es, besonders wenn eine Perforation vorherging, 
oft zu einer Linsentrübung, die in der Jugend 
die Form eines vorderen Polstars, im Älter außer¬ 
dem Totalkatarakt zeigt Bedingt ist dieselbe 
durch eine Schädigung des Epithels der Linse; 
denn bei der pathologischen Untersuchung sieht 
man zunächst eine Rarefikation, dann erst eine 
Wucherung des Epithels, die vielleicht aufzufassen 
ist als eine über das Maß hinausschießende 
Tendenz der Zellen, den Defekt zu überkleiden. 

Cords (Bonn). 

1461. Die Eröffnung des Tränensacks 
von der Nase aus in über 100 Fällen von 
Dakryostenose; von J. M. West. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 20. S. 926.) 
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Die nasale Eröffnung des Tränensacks; 

von Otto Meyer. ("Wien. klin. "Woch. 1913. 
Nr. 50. S. 2065.) 

\V e 81 entfernt die den Tränenwulst deckende 
Schleimhaut unter Schonung der unteren Muschel 
und meißelt dann ein Stück vom aufsteigenden 
Kieferast und vom Os lacrymale fort Dann 
schneidet er die freigelegte nasale "Wand des 
Tränensacks weg und schafft damit eine direkte 
Verbindung zwischen Tränenwegen und Nase. 
Der Erfolg war bei Epiphora, Dakryozystitis, 
Dakryoblennorrhöe, Phlegmone und Tränenfistel 
in 90% ein guter. 

Meyer fand die Operation nach West tech¬ 
nisch nicht leicht, aber sofort erfolgreich und 
ungefährlich. S c h o e 1 e r (Berlin). 

1462. Ein Fall von zyklischer Okulomo¬ 
toriuslähmung; von Hans La über. (Wien, 
kün. Woch. 1913. Nr. 18. S. 707.) 

Über einen Fall von periodischen und 
kontinuierlichen Schwankungen im Durch¬ 
messer der Pupille bei angeborener oder 
wenigstens frühzeitig erworbener links¬ 
seitiger Okulomotoriuslähmung bei einem 
neunjährigen sonst gesunden Mädchen; 
von W. Uhthoff. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
1913. 51. Jahrg. S. 344.) 

Im Falle Laubers verlaufen die Erschei¬ 
nungen im Schlaf langsamer als im Wachen, 
während sie im Uhthoffschen Falle im Schlaf 
völlig aufhörten. In U.s Fall waren außerdem 
der Trigeminus derselben Seite und der Fazialis 
und Glossopharyngeus der anderen Seite mit¬ 
betroffen. Schoeler (Berlin). 

1463. Ein Beitrag zur Kenntnis der Ein- 
schlußblennorrhöe der Neugeborenen ; von 

Richard Sussmann. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 32. S. 1545.) 

Nach S. sind die Späterkrankungen an Augen- 
eiteruugen der Neugeborenen in der Hauptsache 
Einschlußbien norrhöen, die fast 50% seiner 
Blennorrhöefälle ausmachten. Die Einschluß- 
blennorrhöe hat eine längere Inkubationszeit. 
Ihr Sekret hat vorwiegend eitrigen, oder eitrig¬ 
schleimigen oder gelblich serösen Charakter, ist 
aber niemals so dickrahmig und so reichlich wie 
bei der echten Blennorrhoe. Die Schleimhaut 
bei Einschlußblennorrhöen zeigt Neigung zu Blu¬ 
tungen. Der Verlauf ist ein schleppender. Die 
Hornhaut erkrankt nicht. Schoeler (Berlin). 

1464. Über Herpes iridis und andere 
seltenere herpetische Augenerkrankungen; 

von Gilbert. [Samml. zwangl. Abhandl. a. d. 
Geb. d. Augenheilk. Bd. 9. H. 2.] Halle 1913. 
Carl Marhold. (1 Mk.) 

G. scheidet aus den Erkrankungen der Iris 
ein Krankheitsbild ab, das er als Herpes iridis 
bezeichnet und zunächst für Herpes zoster wie 


folgt darstellt: Die Irisaffektion setzt 8—14 Tage 
nach der Zostereruption auf der Haut ein und 
beginnt mit lebhafter Ziliarinjektion, manchmal 
auch Chemosis. Die Kornea ist klar oder leicht 
matt, das Kammerwasser getrübt Die Iris ist 
stark hyperämisch, die Pupille eng, ihr Band mit 
der Linsenkapsel verwachsen. Im Pupillarteil 
der Iris sieht man knötchenartige Schwellungen 
von gelbrötlicher Färbung, die nach einigen Stun¬ 
den bis höchstens ein bis zwei Tagen zerfallen 
und eine Blutung in die Vorderkammer verur¬ 
sachen. Das Bild ist Im wesentlichen das gleiche 
bei Herpes zoster ophthalmicus und Herpes febrilis, 
nur daß es in letzterem Falle meist durch den 
vorhergehendeu Herpes corneae verdeckt ist Das 
konstanteste Symptom sind die Vorder kam mer- 
blutungen, während neuralgische Schmerzen zwar 
in den meisten Fällen, aber nicht immer vor- 
lianden sind. Differentialdiagnostisch kommen 
vor allem Lues, Gonorrhöe, Rheumatismus, Gicht 
und juvenile Tuberkulose in Frage, bei denen die 
Iritis auch zuweilen einen hämorrhagischen Cha¬ 
rakter aunimmt. Am Schlüsse der kleinen, sehr 
dankenswerten Arbeit gibt G. noch einen kurzen 
Überblick über herpetische Erkrankungen des 
Corpus ciliare, der Chorioidea, des Sehnerven und 
der Bindehaut Cords (Bonn). 

1465. Der Verschluß der Zentralvene 
der Retina; von George Coats. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. S. 341. 1913.) 

C. untersuchte 36 Fälle anatomisch und kommt 
zu der Überzeugung, daß beinahe alle Fälle auf 
echter Thrombose beruhen. In den meisten Fällen 
scheint die wesentliche Ursache der Thrombus¬ 
bildung eine Verlangsamung der Zirkulation zu 
sein, infolge Gefäßsklerose und besouders durch 
Endarteritis der Zentralarterie. Der mikroskopische 
Nachweis einer primären Erkrankung der Venen¬ 
wand ist selten. Die Verstopfung sitzt immer 
nahe der Lamina cribrosa. Möglicherweise würde 
eine Verstopfung weiter aufwärts im Nerven in¬ 
folge von Kompensation der Seitenäste das Hinter¬ 
grundsbild der Venenverstopfung gar nicht be¬ 
dingen. Die Wiederherstellung des Kreislaufs 
kann durch direkte Kanalisation des Pfropfes 
selbst geschehen. Die häufigste Veränderung an 
den Netzhautgefäßen ist nicht eine Endothel- 
proliferatiou, sondern eine fibröse Wucherung. 
Das Glaukom, das sich häufig anschließt, ist als 
direkte Folge der Verstopfung der Vene anzu¬ 
sehen. Denn auch das klinische Bild entspricht 
nicht dem des primären Glaukoms. C. schließt 
sich auf Grund seiner Untersuchungsbefunde der 
Ansicht Inouyes an, daß nämlich infolge der 
Blutzersetzung im hinteren Augenabschnitt Toxine 
entstehen, welche an der Irisoberfläche und am 
Kammerwinkel eine chronische Entzündung mit 
Membranbildung hervorbringen. 

Köllner (Würzburg). 
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1466. Ober eine unter dem Bilde der 
Netzhautablösung verlaufende, erbliche Er¬ 
krankung der Retina; von H. E. Pagen¬ 
stecher. (Gräfes Arch. f, Ophthalm. Bd. 86. 
S. 457. 1913.) 

Bei einer Familie vererbte sich außer Nystagmus 
und Hyperopie sowie Strabismus convergens eine Netz¬ 
haut-Aderhauterkrankung, die das Bild der Netzhaut- 
ablösuDg hervorrief. Letztere stand bei allen Erkrankten 
im Vordergründe der klinischen Erscheinungen. Sio 
fand sich nur bei männlichen Gliedern der Familie 
(Großvater und Enkel). Das Leiden trat in den ersten 
Lebensjahren, vielleicht auch angeboren auf. 

Kölln er (Würzburg). 

1467. Anatomischer Befund bei einem 
Falle von Retinitis exsudativa (Coats); von 

E. v. Hippel. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. 
S. 443. 1913.) 

H. konnte 2 Jahre nach Beginn der Erkrankung 
ein Auge anatomisch untersuchen, dessen Erkrankung 
klinisch in die Gruppe der Coatsschen Retinitis zu 
stellen war. Es handelte sich um eine echt entzünd¬ 
liche Erkrankung und zwar eine Chorioretinitis exsu¬ 
dativa unbekannter Ätiologie, nicht aber um die Folge¬ 
zustände primärer Blutungen in die Retina und den 
subretinalen Raum. Inwieweit diese Auffassung auch 
für die Coatsschen Fälle gelten muß, läßt H. noch 
dahingestellt. Köll ner (Würzburg). 

1468. Über gummöse Papiliitis nach 
Salvai^aninjektion ; von N. Kumagai. (Arch. 
f. Augenheilk. Bd. 75. S. 103. 1913.) 

K. fügt den Fällen von Scheidemann, 
Gut mann und Mylius einen weiteren zu, bei 
dem es nach ungenügenden Salvarsaninjektionen 
zu einer gummösen Entzündung des Sehnerven 
kam. Auf der Papille fand sich eine gelblich¬ 
grauweiß verfärbte, sulzige, stark prominente 
Masse, welche die Gefäße verdeckte. Die Netz¬ 
haut war in der Umgebung hochgradig affiziert. 
Das Sehvermögen war auf Erkenuen von Hand¬ 
bewegungen vor dem Auge gesunken. K. schneidet 
die Frage an, ob nicht die nach Salvarsen be¬ 
schriebenen Neuritiden nicht auch als gummöse 
Entzündungen zu deuten seien, da meist kein 
Grund für die Annahme einer Stauungspapille 
vorliege. Cords (Bonn). 

1469. Neue Beiträge zur rhinogenen 
Sehnervenentzündung; von Marc. Paunz. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 75. S. 76. 1913.) 

Man kann 2 Formen der rhinogenen retro¬ 
bulbären Neuritis unterscheiden: Bei der einen 
findet man in den hinteren Nebenhöhlen der 
Nase einen krankhaften Befund (Eiterung, Schleim¬ 
hautentzündung), bei der anderen wird derselbe 
vermißt. Die letzteren Fälle sind sehr vorsichtig 
zu beurteilen, da Intoxikationen, multiple Skle¬ 
rose und Infektionen ähnliche Bilder hervorrufen 
können und ein endonasaler Eingriff zuweilen 
allein schon durch den Blutverlust wirkt. 

Es werden 4 Fälle mit positivem Nasen¬ 
befunde beschrieben, von denen der zweite da¬ 


durch besonders interessant ist, daß die Seh¬ 
störung 1 Jahr nach der Sieb- und Keilbein¬ 
eröffnung bei einer akuten Rhinitis wieder ein¬ 
setzte. 

Bei der ernsten Bedeutung der Sehnerven¬ 
entzündung und der ÜDgefährlichkeit der Eröff¬ 
nung der Nebenhöhlen hält P. die explorative 
Operation für berechtigt Cords (Bonn). 

1470. Experimentelle Untersuchungen 
über die hämatogene Metastase im Auge, 
nebst Bemerkungen über die Histologie 
der experimentellen metastatischen Oph¬ 
thalmie; von Andreas Rados. (Gräfes Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 86. S. 213. 1913.) 

Bei der experimentellen metastatischen Oph¬ 
thalmie zeigten sich hauptsächlich in den klei¬ 
neren Venen wichtige Veränderungen, vor allem 
eine Thrombose und Gefäßwandentzündung mit 
hochgradiger Perivaskulitis. Die beobachtete End- 
arteritis muß bereits als Folgeerscheinung angesehen 
werden. Die Endothelien waren schwach gefärbt, 
chromatinarm, oft zeigten sie ausgesprochene 
vaskuläre Entartung. Warum die primären Ge¬ 
fäßveränderungen manchmal in der Aderhaut oder 
in der Iris, manchmal wieder in der Netzhaut 
auftreten, ließ sich aus dem anatomischen Bilde 
nicht erkennen. Kölln er (Würzburg). 

1471. Beiträge zur Lehre vom Augen¬ 
druck und vom Glaukom; von Ludwig 
Rüben. Mit 3 Kurven im Text. (Gräfes Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 86. S. 258. 1913.) 

R. findet auf Grund seiner Untersuchungen, 
daß man noch keinen Beweis dafür hat, daß 
Schrumpfungsprozesse der Sklera ein wichtiges 
Moment in der Genese des Glaukoms bilden. Er 
meint aber, daß bei der mangelhaften Keuntnis 
der Glaukomursachen es schon von Wichtigkeit 
ist, wenn wenigstens ein derartiger Zusammen¬ 
hang eine gewisse Wahrscheinlichkeit für sich hat. 

Kölln er (Würzburg). 

1472. Über Schädigungen des Auges 
durch Licht; von C. Hess. (Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 75. S. 127. 1913.) 

In diesem auf dem Internationalen Medizini¬ 
schen Kongresse in London gehaltenen Vortrage 
versucht der berühmte Kliniker zunächst mit 
alten Vorurteilen aufzuräumen, die sich vor allem 
an den Begriff der „Lichtscheu“ knüpfen. Eine 
solche durch die Hornhaut- oder Irisnerven ver¬ 
mittelte Lichtscheu gebe es nicht; das Zusammen¬ 
kneifen der Lider bei gewissen Augenerkran¬ 
kungen erfolge nicht zum Abschlüße des Lichtes, 
sondern auch im Dunklen. Aber dieser Licht¬ 
abschluß befördere die Dunkeladaptation des 
Auges und mache es dadurch nur noch licht¬ 
empfindlicher. Dunkelkuren oder dunkle Schutz¬ 
brillen sind daher bei Augenkrankheiten zu ver¬ 
werfen. 
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Ein Beweis für die Schädlichkeit des gewöhn¬ 
lichen Tageslichtes steht noch aus. Licht in un¬ 
gewöhnlicher Stärke wirkt dagegen als starke 
Noxe (Sonnenblendung, Blitz-, Kurzschluß-, Schnee¬ 
blendung). Genauer bespricht H. die Wirkung 
der Lichter bestimmter Wellenlänge und schließt 
sich Hertel an, daß alle Strahlen des Spektrums 
bei genügender Intensität eine schädigende Wir¬ 
kung auf lebende Elemente entfalten können. 
Auf Schädigungen durch Ultrarot wurde von 
Vogt hingewiesen, über solche durch Ultraviolett 
(Eisen-, Quecksilberdampf-, Uviollicht) existiert 
eine große Literatur, die eine eingehende Be¬ 
sprechung findet. Was die praktische Frage nach 
der besten künstlichen Beleuchtung anlangt, so 
schließt H. sich hier Voege an, daß eine Ab¬ 
blendung der ultravioletten Strahlen unserer 
Lichtquellen durch absorbierende Gläser nicht er¬ 
forderlich sei, da das Tageslicht viel mehr ultra¬ 
violette Strahlen enthalte als diese. Wünschens¬ 
wert ist nur, daß die Lichtquellen selbst dem 
Auge nicht sichtbar sind. Für Schutzbrillen eignet 
sich am besten das Schottsche Neutralglas F/3815. 

Ein großes Literaturverzeichnis beschließt den 
umfassenden und klaren Aufsatz. Cords (Bonn). 

1473. Das vagotonische Pupillenphäno¬ 
men; von Rudolf Somogyi. (Wien. klin. 
Woch. Nr. 33. 1913.) 

In den Fällen, bei denen bei der Einatmung 
der Puls frequenter, bei der Ausatmung rarer 
wird, tritt oft auch Veränderung der Pupille ein; 
und zwar eine Erweiterung bei der Ein-, eine 
Verengerung bei der Ausatmung (v. Koranyi). 

Dieses respiratorische Pupillenphänomen ist 
häufiger bei jungen Individuen und felüt in der 
Regel im Alter. Zu schließen ist dabei wohl auf 
eine gesteigerte Labilität des Vaguszentrums; 
sinkt doch bei der Einatmung der Tonus des 
autonomen Nervensystems. Insofern ist die vago¬ 
tonische Pupillenreaktion als ein ebenso charakte¬ 
ristisches Symptom für einen gesteigerten Tonus 
des autonomen Nervensystems anzusehen, wie 
die Adrenahnmydriasis für einen solchen des 
sympathischen. Cords (Bonn). 

1474. Zur Physiologie und Pathologie 
des Lichtreflexes der Pupille; von Carl 
Behr. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. S. 468. 
1913.) 

Die bei einseitiger amaurotischer Starre ge¬ 
wöhnlich zu beobachtende Pupillendifferenz ist bei 
gleicher Größe des Reizlichtes in ihrer Art und 
Größe durchaus abhängig von der Lage der vor¬ 
wiegend erregten Netzhautelemente im sehenden 
Auge. Fällt das Licht auf die temporale Netz¬ 
hauthälfte, so wird die Pupille der amaurotischen 
Seite enger, fällt es auf die nasale Seite, wird es 
weiter. Die Pupille des sehenden Auges verhält 
sich umgekehrt. Unter Umständen kann dadurch 


eine Wechselanisokorie bedingt sein. Er schließt 
aus diesen und einigen weiteren klinischen Be¬ 
obachtungen, daß die von den temporalen Netz¬ 
hauthälften ausgehenden Pupillenbahnen vorwiegend 
auf das Pupillenkemgebiet der gegenüberliegenden 
Seite, die von den nasalen Netzhauthälften aus¬ 
gehenden Bahnen vorwiegend auf das gleichseitige 
Kemgebiet einwirken. Dadurch wird die Annahme 
notwendig, daß zentralwärts vom Chiasma noch¬ 
mals eine Kreutzung der Bahnen eintritt. Die 
Makula steht wahrscheinlich mit beiden Zentren 
in Verbindung, hat also eine Art Doppelversorgung. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

1475. Über die Veränderungen und 
Schädigungen der Augen durch die nicht 
direkt sichtbaren Lichtstrahlen; von Fritz 
Schanz. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. 
S. 549. 1913.) 

Lichttherapie bei Augenleiden. (Ebenda 

S. 568.) 

S. vertritt u. a. die Ansicht, daß der Alters¬ 
star auf Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
zurückzuführen ist und empfiehlt als Schutzmittel 
gegen diese Strahlen, wie schon oft, die Euphos- 
gläser. Auch bei katarrhalischen Beschwerden an 
den Augen ist diese Art Schutzgläser zu empfehlen. 
Handelt es sich dagegen um entzündliche Affek¬ 
tionen der Hornhaut, so werden diese oft gerade 
günstig durch die kurzwelligen Strahlen beein¬ 
flußt. Dann empfehle es sich, die Kranken dem 
Sonnenlicht auszusetzen und vor den sichtbaren 
Strahlen durch dunkelblaue Gläser zu schützen. 

Kölln er (Würzburg). 

1476. Untersuchungen über die natür¬ 
lichen und künstlichen Temperaturverhält¬ 
nisse am Auge mit Hilfe der Thermopene- 
tration; von Krückmann und Telemann. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 86. S. 395. 1913.) 

Aus den Ergebnissen am toten und lebenden 
Tierauge geht hervor, daß das Auge gegen elek¬ 
trische und thermische Einflüsse durch seine Inte¬ 
gumente außerordentlich gut geschützt ist, ebenso 
verfügt es über sehr gute Einrichtungen gegen 
Temperatur- und Witterungseinflüsse. Bei ge¬ 
wissen Vorsichtsmaßregeln dürfte es möglich sein, 
das menschliche Auge mittels Thermopenetration 
unter ziemlich genauer Temperaturkontrolle bis 
dicht an die kritische Temperatur heran zu er¬ 
hitzen und damit therapeutisch zu beeinflussen. 
Vielleicht könnten so durch lokale Wärmeappli¬ 
kation die thermolabilen Erreger des Ulcus serpens 
usw. beseitigt werden. Kölln er (Würzburg). 

1477. Über die Grenzwerte des Tiefen- 
achätzungsvermögensbei der Untersuchung 
mit dem Pfalzschen Stereoskoptometer; 

von Ernst Schweitzer. (Gräfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 86. S. 305. 1913.) 
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Sch. fand, daß es keine Anhaltspunkte für 
die Feststellung eines normalen Grenzwertes für 
einen erst seit kurzem Einäugigen gibt, auch 
nicht innerhalb weiter Grenzen. Da sich nach 
den Kegeln der Wahrscheinlichkeit die Zahl der 
richtigen Angaben am Apparat allmählich ver¬ 
mehrt, je näher man der Entfernungsdifferenz 
kommt, die der Untersuchte immer richtig an¬ 
gibt so ist es auch unstatthaft, als die Grenze 
des Tiefenschätzungsvermögens eines Untersuchten 
einen Entfemungsuuterschied anzugeben, bei wel¬ 
chem eine ein- oder zweimalige richtige Antwort 
erfolgte. Es muß vielmehr zur Vermeidung grober 
Irrtümer derjenige Entfernungsunterschied als 
Grenzwert gelten, bei welchem etwa mehr als 
die Hälfte der Angaben richtig gewesen sind. 

Kölln er (Würzburg). 

1478. Vorübergehende Verdunkelungen 
bei einäugiger Betrachtung einer hellen 
Fläche; von Richard Cords. (Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 75. S. 224. 1913.) 

C. führt zwingende Beweise dafür an, daß 
es sich bei der von Vogt jüngst beschriebenen 
Erscheinung der zentralen Verdunkelung einer 
filierten hellen Fläche bei Verdunkelung des einen 
Auges um eine als Wettstreit der Sehfelder zu 
deutende Erscheinung handelt. Nimmt doch die 
Verdunkelungszone immer die Farbe der Empfin¬ 
dungsvorgänge in der verdunkelten Retina an, 


so daß auch vorher in dieser erzeugte Nachbilder 
in dieser Zone auftreten. Autoreferat. 

1479. Begutachtung einer Augenver¬ 
letzung auf Grund des histologischen Be¬ 
fundes; von Schmeichler. (WieD. med.Woch. 
1913. Nr. 39.) 

Bericht über einen Fall von schleichender 
Iridozyklitis, bei dem erst durch die histologische 
Untersuchung mit Sicherheit nachgewiesen werden 
konnte, daß keine Verletzungsfolge vorlag, nach¬ 
dem von anderer Seite der Zusammenhang der 
Erkrankung mit einer Glassplitterverletzung als 
wahrscheinlich hingestellt worden war. 

Cords (Bonn). 

1480. Ober Verweilen von Quecksilber 
im Auge während 14 Jahren nebst experi¬ 
mentellen Untersuchungen über die Gift¬ 
wirkung dieses Metalls auf das Kaninchen¬ 
auge; von H. Fujita. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 75. S. 99. 1913.) 

Im Anschluß an einen Fall, bei dem metalli¬ 
sches Quecksilber im Auge eine schwere schlei¬ 
chende Entzündung hervorrief, fand F. im Tier¬ 
versuche, daß dieses stets eine schwere aseptische 
Eiterung und schließlich Atrophia bulbi bedingt. 
Auch verschiedene unlösliche Quecksilberverbiu- 
dungen brachten diese schweren Erscheinungen 
hervor. Cords (Bonn). 


XI. Chirurgie. 


Allgemeine chirurgische Pathologie u. Therapie. 

1481. Eine Modifikation der Meltzer- 
Auerschen Insufflationsnarkose; von E. Jeger. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 5. S. 227.) 

In der aus der Küttnerschen Klinik stammenden 
Arbeit gibt der durch seine gefäßchirurgischen 
Arbeiten rühmlichst bekannte Autor das folgende 
Verfahren der Insufflationsnarkose an: Pat. erhält 
eine Doppelsonde in die Trachea eingeführt, der 
Raum zwischen Sonden- und Trachealwand wird 
durch einen Gummiballon luftdicht ausgefüllt. 
Durch eines der beiden Rohre wird Sauerstoff 
eiugeblasen, durch das andere entweicht derselbe 
gegen den Widerstand einer Wassersäule von re¬ 
gulierbarer Höhe. 

Dieses Verfahren kombiniert die Vorzüge der 
Überdrucknarkose (genaue Regulierung des Lungen¬ 
volumens usw.), der Insufflationsnarkose (Frei¬ 
bleiben der Mund- und Rachenhßhle, Verringerung 
der spontanen Atembewegungen, künstliche Re¬ 
spiration beim Versagen der spontanen Atmung) 
und der Kulmschen Tubage (absolut luftdichter 
Abschluß der Trachea gegen Mund- und Rachen¬ 
höhle). Simon (Breslau). 

1482. Über die Anwendung der Sakral¬ 
anästhesie in der Chirurgie; von M. Suchy. 


(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 125. H. 1 u. 2. S. 1. 
1913.) 

Die Sakralanästhesie in Verbindung mit dem 
Veronal-Morphium-Skopolamin-Dämmerschlaf hat 
sich als eine zweckmäßige Kombination erwiesen. 
S. berichtet aus der Tavelschen Abteilung über 
172 unter dieser hohen Anästhesie ausgeführte 
Operationen. In 106 Fällen 61,6% war ein 
vollkommener Erfolg zu verzeichnen; 19mal 
= 11% war der Verlauf unvollständig; in 
32 Fällen = 24,3 % mußte wegen allzu großen 
Schmerzen die Allgemeinnarkose als Unterstützung 
angewandt werden; die übrigen 15 Fälle = 8,7 % 
waren Versager. Die Neben- und Nachwirkungen 
waren nur vorübergehend; irgendwelche persi¬ 
stierende Schädigungen sind nicht beobachtet 
worden. Ausgeschlossen von dieser Narkose 
müssen werden Potatoren, Nervöse und nervös 
Belastete. Als Anästhetikum wurde benutzt 1 
bis 1,33% Novokainbikarbonat- und Novokain¬ 
phosphatlösung in Mengen von 40—100 ccm mit 
Suprareninzusatz. Wagner (Leipzig). 

1483. Der Chloräthyl rausch in der kleinen 
Chirurgie; von W. Friedländer. (Wien. klin. 
Rundschau 1913. Nr. 47. S. 821.) 

F. empfiehlt den Chloräthylrausch außer bei 
Zahnextraktionen namentlich für die Inzision von 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


XI. Chirurgie. 


534 


Panaritien und Phlegmonen, "Weichteilverletzungen, 
Frakturen, Luxationen, Sphinkterdehnung bei 
Fissura ani, Operation der Hämorrhoidalknoten. 
Üble Zufälle von Seiten der Respiration und Zirku¬ 
lation gelangten nie zur Beobachtung; Erbrechen 
kam sehr selten vor. Wagner (Leipzig). 

1484. Die Pantopon-Skopolaminnarkose; 

von E. Btirgi. (D. Zeitsehr. f. Chir. Bd. 125. 
II. 3 u. 4. S. 211. 1913.) 

Sammelstatistik über 3816 Skopolaminnarkosen. 
Von allen Kombinationen des Skopolamins mit 
den Alkaloiden der Opiumreihe ist die Pantopon- 
Skopolaminkombination die am besten in ihren 
Wirkungen untersuchte. Pantopon - Skopolamin 
eignet sich so gut wie Morphium-Skopolamin zur 
Erzeugung eines Dämmerschlafes, in dem kleine 
operative Eingriffe vorgenommen werden können, 
ferner zur Einleitung einer vollständigen Narkose 
mit einem Inhalationsnarkotikum oder einer Lumbal¬ 
oder Sakralanästhesie. Gegenüber der Morphium- 
Skopolaminkoinbination hat die Pantopon-Skopol- 
aminkombination den Hauptvorzug, das Atmungs- 
zentrum weniger zu beeinflussen. Außerdem er¬ 
zeugt sie gewöhnlich kein Erbrechen und ist im¬ 
stande, das während und nach einer Inhalations¬ 
narkose leicht auftretende Erbrechen sowie die 
damit verbundene Übelkeit zu unterdrücken. Dosen 
von 0,04 P. 0,0004 — 0,0006 S. können für 
kräftige Individuen mittleren Alters als gefahrlos 
bezeichnet werden. Wagner (Leipzig). 

1485. Über die Anwendung der Mom- 
burgschen Methode; von E. Ahlström. 
(Nord. med. Ark. 1913. Afd. 1. H. 2. Nr. 3.) 

Mitteilung von 2 eigenen Beobachtungen, in 
denen A. wegen schwerer Gebärmutterblutungen 
bei der Geburt mit Erfolg die Moraburgsche Blut¬ 
leere anwendete. A. hat dann aus der Literatur 
127 chirurgische und 246 geburtshilfliche Fälle 
zusammeDgestellt, in denen die Momburgsche 
Blutleere zur Anwendung kam. Die Momburgsche 
Methode ist in der Regel wirksam. Die wahr¬ 
scheinlich häufigste Veranlassung zum Versagen 
der Methode ist die ungenügende Zuschnürung. 
Als Kontrolle dafür, daß die Umschnürung hin¬ 
reichend ist, muß in den Fällen, wo keine Blu¬ 
tung stattfindet, demnach hauptsächlich bei der 
prophylaktischen Anwendung in der Chirurgie, 
das Verschwinden des Femoralpulses dienen. Die 
Nachteile der Methode, die sich von praktischer 
Bedeutung erwiesen haben, sind: 1. die beim 
Anlegen und bei der Lösung des Schlauches ent¬ 
stehenden Blutdruckschwankungen, die, wenn das 
Herz nicht kräftig ist, gefährlich werden und zu 
Kollaps, ja selbst zu tödlichem Ausgange führen 
können; 2. die Gefahr, einer Beschädigung des 
Darmes und 3. der Umstand, daß die Umschnü¬ 
rung zuweilen mehr oder minder heftige Schmerzen 
verursacht. Kontraindiziert ist die Methode in 


allen Fällen, wo man Grund hat anzunehmen, daß 
das Herz den gesteigerten Ansprüchen nicht Folge 
leisten kann, demnach bei Herzfehlern, Arterio¬ 
sklerose, Nephritis, Morb. Basedowii, sowie auch 
bei Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit des 
Herzens durch vorausgegangene wiederholte Blu¬ 
tungen oder durch langwierige septische oder 
tuberkulöse Erkrankungen. Die Anwendung der 
Methode in der Chirurgie ist also eine sehr be¬ 
schränkte; bei gynäkologischen abdominalen 
Operationen ist die Methode im allgemeinen ent¬ 
behrlich, bei vaginalen Operationen ist die Me¬ 
thode ungeeignet. Von großer Bedeutung ist die 
Momburgsche Methode in der Geburtshilfe. 

Wagner (Leipzig). 

148 6. Oi l-ether anaesthesia ; by J. T. G w a t h - 

mey. (Lancet Dec. 20. 1913. S. 1756.) 

Durch intrarektale Einführung einer Mischung 
von 2 Teilen Olivenöl und 6 Teilen Äther läßt 
sich eine Narkose erzielen, die sehr sicher ist, 
Nachwirkungen so gut wie ausschließt und voll¬ 
ständige Anästhesie macht. Sie hat sich bei über 
100 Patienten im Alter von 4—71 Jahren durch¬ 
aus bewährt. Die Eingießung der Mischung er¬ 
folgt allmählich ; bei Zyanose ist Unterbrechung 
nötig. Fischer-Defoy (Dresden). 

1487. Experimentelle Untersuchungen 
über die Thrombosenfrage, nebst Angabe 
einer einfachen Methode zur Koagulations¬ 
bestimmung des Blutes; von T. Yatsushiro. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 125. H. 5 u. 6. S. 559. 
1913.) 

Auf Grund seiner experimentellen Unter¬ 
suchungen kommt Y. zu folgenden Ergebnissen: 
Typische Blutplättchenthrombose entsteht primär 
nur im strömenden Blute. Steht die Blutzirku¬ 
lation , so hört auch die Thrombenbildung auf. 
Sie ist nicht mit der Fibringerinnung zu identifi¬ 
zieren, sondern als ein ganz selbständiger Vor¬ 
gang zu betrachten. Sie steht mit der Blut¬ 
gerinnung insofern in naher Beziehung, als die 
Koagulationsthrombose sich sekundär an die 
Plättchenthrombose anschließen kann. Die Blut¬ 
plättchen sind im strömenden Blute nicht klebrig, 
sie werden es erst durch einen Reiz und bilden 
dann erst die Thrombose. Die Ursachen der 
Plättehenagglutination, die zur Thrombose führt, 
sind chemischer Natur. Wird die Agglutination 
der Plättchen durch Hirudin verhindert, so fehlt 
trotz der Anwesenheit aller anderen Bedingungen 
die Thrombose. Die Veränderungen der Gefäß¬ 
wand haben als reizgebendes Moment eine wesent¬ 
liche Bedeutung für die Entstehung der Plättchen- 
thrombose. Die Blutströmung ist für die 
Thrombenbildung insofern notwendig, als sie neues 
Baumaterial — Blutplättchen — anschwemmt. Die 
rasche Strömung begünstigt, im Gegensatz zur 
herrschenden Anschauung, die Entstehung der 
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Plättchenthrombose, solange sie nicht einen Grad 
erreicht, durch den die Thrombenmasse im Ent¬ 
stehen fortgerissen -wird. Blutstroraverlangsamung 
oder Wirbelbewegung sind nur von Einfluß auf 
die sekundäre Koagulationsthrombose. Eine Pro¬ 
phylaxe der primären Thrombenbildung ist un¬ 
möglich ; nur die sekundäre Koagulationsthrombose 
ist ihr zugänglich. Wagner (Leipzig). 

1488. Zur Behandlung der Hautdefekte 
mit Scharlachrot; von W. Tscherkassoff. 
(Wratsch. Gas. 1913. Nr. 43.) 

Seit 3 Jahren wendet T. das Scharlachrot mit 
geradezu überraschendem Erfolge im Krankenhause 
wie in der Privatpraxis an. Gleich vielen anderen 
erzielte er die besten Resultate bei der Verwen¬ 
dung einer Salbe, die er sich jedesmal wie folgt 
zusammensetzt. Chloroformöl wird frisch zube¬ 
reitet (4,0 Chloroform auf 96,0 01. olivanim). 
Mit 40,0 g dieses Öls werden 8,0 des Grübler- 
schen Scharlachrot verrieben und diesem 60 g 
Vasel. flavi zugesetzt. 

Die ersten 24 Stunden ein Salben verband, der 
etwas über die Grenzen des Defektes hinausragt; 
im Anschluß an diesen Verbände mit indifferenter 
Salbe. 

Auf diese Weise ließen sich in sehr zahlreichen 
Fällen kompliziertere Verfahren, wie Hauttrans¬ 
plantation u. dgl. mehr, umgehen. 

Schieß (Marienbad). 

1489. Streptokokkenvakzine bei chirur¬ 
gischen Erkrankungen; von M. Schereme- 
zinskaja. (Russki Wratsch 1913. Nr. 45.) 

Vergleichende Untersuchungen bei Kranken 
mit und bei solchen ohne Vakzine Behandelten 
ergaben beachtenswerte Resultate. Die Ergebnisse, 
die an 110 mit und 278 ohne Vakzine behan¬ 
delten Patienten gewonnen wurden, sind in einer 
Reihe von Tabellen übersichtlich zusammengestellt, 
aus denen hervorgeht, daß die Behandlung mit 
Vakzine eine wesentlich gesteigerte Heilungstendenz 
und viel geringere Mortalität gezeitigt hat 

Während man bei gutartigem Verlauf bei der 
Vakzination eine Anhäufung der komplement¬ 
bindenden Substanzen im Blute findet, sieht man 
bei ungünstigem Verlauf ein Ausbleiben derselben. 
Eine Steigerung der Bluttoxizität durch die Vak¬ 
zination war nicht nachzuweisen. 

Sch. rät zu kleinen und häufigen Injektionen. 

Schieß (Marienbad). 

1490. Die Vaginalis des Hodens als Ma¬ 
terial für Gefäßplastiken; von Ion Jianu. 
(Spitalul. 1913. Nr. 17.) 

Peritonealstücke wuirden fast zu gleicher Zeit 
von Carrel und von J. für die Gefäßplastik be¬ 
nutzt und zwar hat ersterer freie, letzterer adhä- 
rente Transplantierungen vorgenommen. J. hat 
auf diese Weise die Cava inferior, die Pfortader, 


die Arteria iliaca bei Tieren und die Femoralvene 
beim Menschen plastisch ersetzen können. 

Ein anderes seröses, leicht zu beschaffendes 
Material liefert die Vaginalis des Hodens, indem 
die umkleidende fibröse Schichte derselben eine 
gewisse Resistenz verleiht J. hatte mit derselben 
gute Resultate sowohl beim Hunde, zur lateralen 
oder segmentären Wiederherstellung verschiedener 
Blutgefäße, als auch in einem Falle beim Men¬ 
schen, wo er auf diese Weise fehlende Stücke 
der Sehnenscheiden an der Hand erfolgreich er¬ 
setzen konnte. Die Methode soll weiterer Prü¬ 
fung unterzogen werden. To ff (Braila). 

Kopf, Hals und Brust. 

1491. Zur Frage über die intrakranielle 
Operation des N.trigeminus; von J. K.Spisha- 
mi. (Russki Wratsch 1913. S. 1597.) 

S. hat in 3 Fällen nach Krause operiert. 
S. empfiehlt in schweren Fällen die Art meningea 
media mittels eines dünnen, stumpfen Hakens, 
welcher in das Foranien spinosum hineingeführt 
wird, zu komprimieren, das Foramen spinosum 
mit einem Knochensplitter zu pfropfen und dann 
die Arterie zu durchschneiden. 

N. Krön (Heidelberg). 

1492. Zur Frage über die Deckung von 

Defekten der Dura mater durch freie 

Faszientransplantation; vonW. W. Lawrowa. 
(Russki Wratsch 1913. S. 1716.) 

An der Hand von 4 Fällen, die im Obuchow- 
schen Krankenhanse in Petersburg operiert wurden, 
und den in der Literatur veröffentlichten klinischen 
wie experimentellen Fällen kommt L. zu dem 
Schluß, daß die Faszie ein sehr geeignetes Material 
ist, um die Duradefekte zu schließen. 

N. Krön (Heidelberg). 

1493. Über die physiologische Aus¬ 
schälung der Hirntumoren (selbständige 

Ausstoßung desTumors durch das Gehirn); 

von L. M. Pussep. (Russki Wratsch 1913. 

S. 1813.) 

P. hat in 2 Fällen von Kleinhirntumoren bei 
Kindern folgende Operationsmethode angewandt: 
1. Moment: Trepanation, Offnen der Dura und 
stumpfe Durchtrennung der Kleinhirnwindung über 
der lokalisierten Geschwulst; 2. Moment nach 
1 Woche: die Geschwulst lag in beiden Fällen 
schon außerhalb des Kleinhirns und konnte leicht 
entfernt werden. Außer der selbständigen Aus¬ 
stoßung des Tumors hat die Methode noch die 
Vorteile, daß nach dem 1. Moment der Druck 
sehr schnell entlastet wird, nach dem 2. Moment 
die wichtigen Zentren sich an ihre neue Lage 
schon allmählich gewöhnt haben. 

N. Krön (Heidelberg). 

1494. Traitement opäratoire de l’hydro- 
cephalie interne chez les enfants; par 
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Pussep. (Revue de Chir. Bd. 33. Nr. 12. 

1913. ) 

Für die operative Behandlung des internen 
Hydrozephalus bei Kindern empfiehlt P. auf Grund 
ausgedehnter eigener Erfahrungen (14 Operations¬ 
fälle werden ausführlich mitgeteilt) eine Modifika¬ 
tion der von Krause vorgeschlagenen Punktion 
mit Ausfluß der Flüssigkeit unter die kutanen 
Bedeckungen des Schädels. P. geht dabei davon 
aus, daß die hauptsächlichste Ursache der Ent¬ 
wickelung des Hydrocephalus internus in einer 
Obliteration des Aquaeductus Sylvii und der 
anderen Öffnungen besteht, mittels deren die 
inneren Hirnhöhlen mit der äußeren Hirnoberfläche 
kommunizieren. Die genaue Technik der Opera¬ 
tion , die sehr günstige Resultate ergeben hat, 
muß in der Originalarbeit nachgelesen werden. 

Wagner (Leipzig). 

1495. Zur Kasuistik und Therapie der 
angeborenen seitlichen Halsfistel; vonNobe. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 126. H. 3 u. 4. S. 348. 

1914. ) 

Mitteilung von 2 Fällen, die geistig Minder¬ 
wertige betrafen. In dem einen Falle hatten 
Mutter UDd Sohn dieselbe vollkommene Halsfistel. 
In dem ersten Falle, wo es sich um eine unvoll¬ 
kommene seitiiche Halsfistel handelte, trat nach 
mehrfachen Einspritzungen von 5proz. Jodtinktur 
endgültige Heilung ein. Der zweite Kranke mit 
vollkommener seitlicher Halsfistel wurde mittels 
des v. Hackerschen Einstülpungsverfahrens radikal 
operiert. Wagner (Leipzig). 

1496. Ein Fall von ossärem Schiefhals; 

von G. Müller. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 4. 
S. 152.) 

Bei dem jetzt 11jährigen Knaben hatte sich im 
2. bis 3. Lebensjahre ein Schiefhals gebildet, der sich 
in den nächsten 4—5 Jahren verschlimmert hatte, um 
seither gleich zu bleiben. Eine vor 1 Jahre von anderer 
Seite vorgenommene offene Myotomie des Sternokleido- 
mastoideus war ohne jeglichen Erfolg geblieben. Eine 
begleitende Brust- und Lendenwirbelsäulenskoliose ist 
so gering, daß sie wohl nur als Begleiterscheinung auf¬ 
gefaßt werden kann. Das Röntgogramm ergab folgenden 
Befund : Der Atlas ist anscheinend mit dem Hinterhaupt 
knöchern verwachsen. Epistropheus, 3. und 4. Hals¬ 
wirbel sind rechts seitlich miteinander verwachsen, 
während sie nach der anderen Seite stark divergieren. 
Im Epistropheus befindet sich etwas rechts seitlich von 
der Mitte ein Substanzdefekt, ähnlich einer Spina bifida 
occulta. Zwei ausgesprochene Substanzdefekte befinden 
sich im 3. und 4. Halswirbel in der Verlängerung der 
Diastase des Epistropheus, so daß der Anschein erweckt 
wird, als ob hier früher ein Längsspalt über alle 
3 Wirbel bestanden hätte; 2. bis 4. Halswirbel sind sonst 
sehr kräftig entwickelt, während die 3 untersten Hals¬ 
wirbel und der oberste Brustwirbel hochgradig atrophisch 
und anscheinend untereinander verschmolzen sind. 
Außerdem sind die 3 untersten Halswirbel mit 3 Paar 
kurzen, frei endigenden Halsrippen ausgestattet. 

M, glaubt, daß die Knochenanomalie hier das Primäre 
sei und wahrscheinlich auf einer intrauterinen HemmnDgs- 
mißbildung beruhe. Therapeutisch kommt Hossingkorsett 
mit Kopfstütze in Betracht. Simon (Breslau). 


1497. Über temporäre Gaumenresektion; 

von C. Partsch. (Berl. klin. Woch. 1914. 
Nr. 3. S. 104.) 

Um sich operativ einen guten Zugang zum 
Epipharynx zu verschaffen, schlägt P. folgenden 
Weg ein: Es wird, am besten in Narkose mit 
Kuhnscher Tubage, vom 2. Mahlzahn rechts bis 
zu dem entsprechenden Zahn der linken Seite 
im Mundvorhof ein Schnitt geführt. Mit dem 
Elevatoriura werden die Weichteile von der Ober¬ 
fläche des Knochens zurückgeschoben und die 
Nasenhöhle durch Abtrennen der Schleimhaut von 
der Apertur pyriformis eröffnet. Bei kräftiger 
Beiseitehaltung der Weichteile wird ein breiter, 
nicht zu dicker Meißel so eingesetzt, daß er ober¬ 
halb der Schleimhaut des Bodens der Nasenhöhle 
das Septum und oberhalb der Schleimhaut der 
Kieferhöhlen die Vorder- und Außenwand der 
Kieferhöhle bis an die Tubera maxillaria durch¬ 
trennt. Es gelingt dann, den ganzen Gaumen 
um eine durch die hinteren Enden des Oberkiefer¬ 
körpers liegend gedachte Achse falltürähnlich nach 
unten zu klappen. Nach Ausführung der nötigen 
Tumoroperation wird dann der Oberkiefer wieder 
in die Höhe geklappt und durch Schleimhantnaht 
fixiert. Nach 3—4 Wochen liegt das Gaumen¬ 
dach wieder vollständig an. Gerade die Erfahrung, 
daß Transverealfrakturen des Oberkiefers auffallend 
rasch und ohne große Verschiebung heilen, hat 
P. auf den Gedanken gebracht, diesen Weg ein¬ 
zuschlagen, der sich von dem von Chalot und 
dem von Kocher angegebenen dadurch unter¬ 
scheidet, daß das Gaumendach als ganzes abge¬ 
schlagen wird und ferner dieses Herunterschlagen 
um eine quere Achse erfolgt und nicht um zwei 
Längsachsen. Ferner sieht die Methode prinzipiell 
von einer Verletzung der Weichteile und des 
Zahnsystems ab. Vorstellung dreier nach dieser 
Methode, die auch bereits andere Operateure mit 
Erfolg angewandt haben, operierter Fälle. 

Simon (Breslau). 

1498. Thymusreduktion und ihre Erfolge; 

von H. v. Hab er er. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 27. H. 2. 1913.) 

v. H. hat 9mal die Thymusreduktion vorge- 
nommen, 8mal in Kombination mit Schilddrüsen¬ 
verkleinerung und zwar in 4 Fällen bei ausge¬ 
sprochenem Basedow, in den übrigen Fällen bei 
Verdacht auf Thymus hyperplastica. v. H. schließt 
auf Grund des klinischen und histologischen Be¬ 
fundes und des Operationserfolges, daß zunächst 
die Reduktion der hyperplastischen Thymus in 
keinem Fall Schaden gebracht hat, dagegen der 
momentane postoperative Verlauf günstig beeinflußt 
wurde (Ausbleiben der bedrohlichen Herz- und 
Aufregungszustände). In manchen Fällen scheint 
der Basedow weniger durch Schilddrüsenentfemung 
als durch die Thymusreduktion günstig beeinflußt 
zu sein. Bei Kropfoperationen soll grundsätzlich 
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nach Thymus hyperplastica gefahndet werden, da 
durch Reduktion derselben die Gefahr des Thymus¬ 
todes sehr verringert wird. Hahn (Magdeburg). 

1499. Über die Herzwunden; von G. F. 

Zeidler. (Russki Wratsch Bd. 12. Nr.34. 1913.) 

Z. ist für eine sofortige Operation bei Ver¬ 
dacht auf eine Herzwunde; da dieselben sein- 
schwer zu diagnostizieren sind, so ist eine pro- 
batorische Erweiterung der Wunde aus diagnosti¬ 
schen Gründen am Platze; dieselbe kann, wenn 
nötig, erweitert werden. Eine große Zahl der 
Mißerfolge ist auf den starken Blutverlust zurück¬ 
zuführen; ein Teil dieser Fälle kann bei früh¬ 
zeitiger Operation gerettet werden; bis jetzt geben 
die mit Perikarditis und Pleuritis einhergehenden 
Fälle den größten Prozentsatz der Todesfälle. Als 
Folge der nach der Operation gewöhnlich auf¬ 
tretenden serösen Perikarditis entstehen Ver¬ 
wachsungen des Herzens mit dem Perikard, die 
jedoch, wie die Beobachtungen 7 J / 2 , 5, 3 und 
2 Jahre nach der Operation gezeigt haben, den 
Patienten wenig stören, wenn man bei der Ope¬ 
ration die Rippen entfernt. Von 31 im Obuchow- 
Krankenhause operierten Fällen starben 22 (71°/ 0 ). 

N. Krön (Heidelberg). 

Unterleib. 

1500. Beitrag zur Resektion des Zwerch¬ 
fells; von J. Jankowski. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 39. S. 1881.) 

Es handelte sich in dem von J. mitgeteilten 
Fall um einen Tumor, der sich an der rechten 
Thoraxseite zwischen der vorderen Axillarlinie 
und der rechten Skapularlinie befand und sich 
von der fünften bis elften Rippe erstreckte. In 
Überdrucknarkose nach Schoemaker wurde 
die sechste bis zehnte Rippe reseziert. Hie Pleura 
ließ sich im allgemeinen gut von dem Tumor 
abschieben. Da ein Zipfel der Geschwulst auf 
das Diaphragma Übergriff und dasselbe bis auf 
das Peritoneum parietale durchsetzte, mußte das 
Zwerchfell in einer Ausdehnung von 6 cm rese¬ 
ziert werden. Der Defekt wurde zweischichtig 
geschlossen, die freigelegte Pleura costalis plastisch 
durch Haut gedeckt Differentialdiagnostisch war 
es in diesem Fidle nicht ganz klar, ob es sich 
um ein Sarkom oder um Tuberkulose handelte. 

Simon (Breslau). 

1501. Extramuköse Kardiaplastik beim 
chronischen Kardiospasmus mit Dilatation 
des Ösophagus; von E. Heller. (Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27." S. 141. 
1913.) 

In einem Falle von chronischem Kardiospasmus 
mit spindelförmiger Erweiterung des Ösophagus 
ist H. folgendermaßen vorgegangen:; Aufklappung 
des linken Rippenbogens nach Marwedel; gute 
Zugänglichkeit der Kardia, es gelingt den 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 


Ösophagus auf ca. 10 cm herabzuziehen. Der 
unterste Abschnitt desselben ist spastisch kon¬ 
trakt und nur von dem Kaliber eines kleinen 
Fingers. Längsinzision beider Muskelschichten 
bis zur Mukosa auf der Ventral- und Dorsalseite 
in einer Ausdehnung von je 8 cm. Das Lumen 
des Ösophagus erweitert sich dadurch auf Zwei¬ 
fingerstärke. Ausgezeichneter therapeutischer Er¬ 
folg, Schwinden jeglicher Beschwerden. 

Gegenüber der Wendelschen Kardiaplastik mit 
Eröffnung des Lumens oder der Ösophago-Gastro- 
anastomose nach Hoyrowski besitzt das H.sche 
Verfahren jedenfalls den Vorzug der geringeren 
Gefährlichkeit. Melchior (Breslau). 

1502. Zur Diagnostik der Lokalisation 
des Magengeschwüres; von Th. v. Open- 
chowski. (Münchn. med. Woch. 1913. S. 2606.) 

Nach den Untersuchungen v. O.S bestehen be¬ 
stimmte Beziehungen zwischen der Stelle der 
dorsalen Boasschen Druckpunkte und der Loka¬ 
lisation des Ulcus ventriculi. 1. Empfinden die 
Kranken den intensivsten Schmerz bei Druck auf 
den 4., 5., 6. und 7. Brustwirbel, so soll das 
Geschwür gewöhnlich zwischen Kardia und Pylorus 
entlang der kleinen Kurvatur lokalisiert sein. 
2. Reicht die Druckschmerhaftigkeit bis zum 
10. Wirbel, so soll dies auf ein Geschwür des 
Magenkörpers (gemeint ist wohl die Fundusgegend) 
hinweisen. 3. Eine vom 10. bis 12. Wirbel sich 
findende Druckschmerzhaftigkeit soll schließlich 
ein an der großen Kurvatur nahe dem Pylorus 
lokalisiertes Ulcus annehmen lassen. 

Nachprüfungen dieser Angaben erscheinen er¬ 
wünscht. Melchior (Breslau). 

1503. Estomac biloculaire avec torsion 
de la poche musculaire; par M. Bourcart. 
(Revue de Chir. Bd. 33. H. 11. S. 803. 1913.) 

Der sehr interessante Fall betraf eine 52jähr. 
Frau, die seit ihrem 16. Jahre schwer am Magen 
zu leiden hatte. Die Röntgenographie ergab einen 
bilokulären Magen mit Torsion des pylorischen 
Anteils. Die Operation bestätigte diesen Befund. 
Gastroplastik nach Heineke-Mikulicz. Heilung 
mit ausgezeichneter Magenfunktion. Normales 
Röntgenbild 3 Wochen nach der Operation. 

Wagner (Leipzig). 

1504. Zur Operation der akuten Pan¬ 
kreatitis; von Arthur Hofmann. (Münchn. 
med. Woch. 1913. S. 2456.) 

Nach Ansicht H.s genügen die bisher meist ge¬ 
übten kleinen Einschnitte in die Drüsensubstanz 
des Pankreas bei akuter Pankreatitis nicht, um 
den dort herrschenden entzündlichen Druck herab¬ 
zusetzen und damit die Resorption toxischer 
Produkte in ausreichender Weise zu verhindern. 
Dagegen dürfte eine genügende Ableitung mög¬ 
lich sein, wenn man das ganze Organ quer durch¬ 
trennt. H. ist in einem Falle — nach vorheriger 
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doppelseitiger Abbindung — in dieser Weise vor¬ 
gegangen. Pat wurde geheilt. H. empfiehlt 
daher dieses Verfahren zur weiteren Anwendung. 

Melchior (Breslau). 

1505. Über die Milzverletzungen; von 

W.Florofsky. (Chirurgija Bd. 34. S.570. 1913.) 

Fl. beschreibt zwei von ihm operierte Falle 
von Milzverletzungen, von denen der eine durch 
eine Schußverletzung verursacht wurde und kurz 
nach der Operation starb; die zweite Operation 
einer Stichverletzung der Milz endete glücklich. 
Nach Fl. gebe es keine pathognomonische Sym¬ 
ptome der Milzverletzungen, daher soll ein jeder 
verdächtige Fall sofort operiert werden. Die 
Mortalität der 71 von Fi. gesammelten Schuß¬ 
verletzungen ergab 44,28°/ 0 , und der 51 Stich¬ 
verletzungen ergab 15,68°/ 0 . 

N. Krön (Heidelberg). 

1506. Splänomägalie avec cirrhose H6- 
patique en Periode ascitique. Splänectomie 
et Operation de Talma. Contribution ä 
l’ätude et au traitement des splänome- 
galies chroniques spl6nothrombosiques; 
par J. Tanfini et G. Morone. (Revue de 
Chir. Bd. 33. H. 8. S. 263. 1913.) 

Der außerordentliche interessante Fall, der von 
den beiden Autoren in klinischer und pathologisch¬ 
anatomischer Hinsicht äußerst genau untersucht 
wurde, betraf eine 42jährige Kranke, die sich 
3Y 2 Jahre nach der Operation noch einer aus¬ 
gezeichneten Gesundheit erfreute. 

Nach der Auffassung der Autoren gibt es 
einen anatomisch-klinischen Svmptomenkomplex, 
charakterisiert durch Splenomegalie und Anämie, 
hervorgerufen durch eine chronische Thrombo¬ 
phlebitis im Milzgewebe. Die Affektion ist als 
„Splenomegalie chronique pyUthrombosique“ zu 
bezeichnen. Klinisch und hämatologisch zeigt 
die Erkrankung dieselben Charaktere wie die 
primären Splenomegalien. Die Splenektomie hat 
hier den Wert eines radikalen Heilmittels. Be¬ 
steht neben der Milzvergrößerung noch eine 
Leberzirrhose, so ist außerdem noch die Omento¬ 
pexie vorzunehmen. Bei dieser Affektion zeigen 
sich die Blutveränderungen nach der Splenektomie 
in ganz gleicherweise, wie nach Milzexstirpationen 
aus anderen Ursachen. Mehrere Jahre lang kann 
eine leichte Leukozytose bestehen bleiben. 

Wagner (Leipzig). 

1507. Zur Diagnose und Therapie der 
Schußverletzungen der Milz; von F.Michel- 
son. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 124. H. 1—4. 
S. 328. 1913.) 

Mitteilung aus dem Rigaer Stadtkrankenhause 
über 10 Fälle von Schußverletzung der Milz, von 
deuen 6 einen tödlichen Ausgang nahmen. Bei 
einem Verdachte auf eine Schußverletzung der 
Milz darf mit dem chirurgischen Eingriff nicht 


bis zur Ausbildung prägnanter Symptome einer 
inneren Blutung gewartet werden. Eine wenn 
auch nur geringe zunehmende Spannung des 
linken Rektus muß bereits als strikte Indikation 
zu einer sofortigen Laparotomie angesehen werden, 
bei der die ganze Bauchhöhle übersichtlich er¬ 
öffnet werden muß. Als Methode der Wahl ist 
bei schweren Milzblutungeu die Splenektomie an-* 
zusehen, während bei rißförraigen Wunden die 
Milznaht, die mit Netz überlagert wird, in ihre 
Rechte tritt. Eine Tamponade ist in jedem Falle 
nach Möglichkeit zu vermeiden. 

Wagner (Leipzig). 

1508. A neuro-myoma of the mesentery; 

by P. Paterson. (Lancet Oct 4. 1913. S. 997.) 

Wegen einer appendizitisähnlichen Attacke wurde bei 
einem 9jähr. Knaben der Wurmfortsatz entfernt, je¬ 
doch ohne den gewünschten Erfolg. Periodisch traten 
erneute Anfälle auf, die dem ersten ähnelten; es fehlte 
jede Temperatursteigerung. Bei einer nochmaligen Ope¬ 
ration wurde ein 6,5mal 4 cm messender Mesenterial- 
turaor entfernt, der sich hei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung als Myom mit neuromatösem Zentrum erwies. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1509. Zur Histogenese und Ätiologie 
des primären Wurmfortsatzkrebses; von 

E. Schwarz. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 124. 
H. 5 u. 6. S. 495. 1913.) 

An der Hand von drei ueuen operativ ge¬ 
wonnenen Fällen und nach Sichtung der Literatur 
muß Sch. die beschriebenen typischen Wurmfort¬ 
satzneubildungen für Karzinome halten, hervor¬ 
gegangen aus den Epithelien der Lieberkühnschen 
Krypten. Diese Bildungen sind Analoga der von 
Lubarsch, Bunting, Oberndorfer und 
Notthaft beschriebenen „kleinen Dünndarm¬ 
krebse“ und ähneln in ihrem klinischen Ver¬ 
halten und histologischen Eigenheiten im Be¬ 
sonderen den langsam wachsenden Krebsen, z. B. 
den Basalzellenkrebsen Krompechers. Die 
entzündlichen Veränderungen in diesen Wurm¬ 
fortsätzen dürften primär und wahrscheinlich das 
ätiologische Moment für die Karzinomneubildung 
sein. Wagner (Leipzig). 

1510. Carcinoma of the prostata gland * 

by R. J. Will an. (Brit. med. Joum. July 12. 
1913. S. 60.) 

33 Männer mit Prostatakarzinom kamen im 
Durchschnitt im Alter von 61 Jahren und zwar 
14V 2 Monate nach Beginn der Beschwerden zur 
Behandlung. Bei fast der Hälfte von ihnen be¬ 
stand das erste Symptom im Anwachsen der 
Häufigkeit der nächtlichen Urinentleerung. Bei 
den meisten kam später Urinretention hinzu; 
Hämaturie ist selten. In der Mehrzahl der Fälle 
fühlte man vom Rektum aus harte Knoten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1511. Die Appendizitis einst und jetzt; 

von E. Sonnenburg. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 2313.) 
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Einer der wichtigsten Fortschritte, welche auf 
dem Gebiete der Appendizitis geleistet worden 
sind, bildet die Erkennung des akuten Anfalls 
und seine Würdigung als einer strickte chir¬ 
urgischen Erkrankung. Ferner ist man in der 
Peritonitisbehandlung ein gutes Stück weiter¬ 
gekommen. Einen letzten ebenfalls sehr wich¬ 
tigen Fortschritt bedeutet die zunehmende Klä¬ 
rung der Differentialdiagnose gegenüber sonstigen 
chronisch-entzündlichen Erkrankungen der Ileo- 
zökalgegend. Melchior (Breslau). 

1512. Über Spätblutungen nach Appen¬ 
dizitis; von Hauch. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 83. S. 294. 1913.) 

In der aus der Kümmellschen Abteilung in 
Hamburg-Eppendorf hervorgegangenen Arbeit wer¬ 
den zwei verschiedene Formen der Spätblutung 
bei Appendizitis näher besprochen, nämlich: 
1. die sog. Arrosionsblutungen aus dem Wund¬ 
bett, bzw. der Abszeßhöhle, 2. die Blutungen aus 
sekundär entstandenen Geschwüren des Magen- 
Darmkanals. Die Quelle der Blutung in den 
Fällen der ersten Gruppe kann eine verschiedene 
sein; neben der am häufigsten betroffenen Vasa 
iliaca kommen Blutungen aus Mesenterialgefäßen 
sowie aus den Vas. circumflex. ilei vor. (Daß es 
sich hierbei aber auch gelegentlich um profuse 
Blutungen allein aus der granulierenden Abszeß¬ 
wand handeln kann, lehrt ein anatomisch unter¬ 
suchter Fall, den Bef. zu beobachten Gelegenheit 
hatte.) 

Die Entstehung der sekundären Magen-Duo¬ 
denalgeschwüre ist noch nicht völlig geklärt, 
am wahrscheinlichsten trifft die Annahme von 
v. Eiseisberg und Payr zu, daß dieselben 
durch retrograde Embolie verursacht werden. 

Die Therapie der Arrosionsblutungen wird sich 
zumeist (wenn es nicht ohne weiteres gelingt, 
das event blutende Gefäß zu fassen) auf eine 
feste Tamponade der Wundhöhle zu beschränken 
haben. Auch bei Geschwürsblutungen werden in 
der Regel nur konservative, interne Maßnahmen 
(Ruhe, Gelatine, NaCl-Infusionen usw.) in Frage 
kommen. 

Das wesentlichste prophylaktische/hloment bildet 
(da es sich in beiden Eventualitäten um Spät¬ 
komplikationen handelt) die prinzipielle Früh¬ 
operation der akuten Appendizitis. 

Melchior (Breslau). 

. 1513. Die verschiedenen Formen des 
Coecum mobile; von Th. Hausmann. (Mit¬ 
teil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. 
H. 4. S. 596. 1913.) 

Außer dem Coecum mobile infolge langem 
Mesenterium commune, wo der Blinddarm be¬ 
quem und weit sich aus der Bauchhöhle hervor¬ 
ziehen läßt, gibt es ein Coecum mobile infolge 
schlaffen, lockeren, retrozökalen Gewebes und 
dehnbaren, wenn auch kurzen Mesenteriums, und 


ein Coecum mobile bei kurzem zökalen Mesen¬ 
terium , wenn das Mesenterium des Aszendens 
und der Flexura hepatica lang ist (Drehungs¬ 
form des Coecum mobile). Das Coecum mobile 
läßt sich palpatorisch sicher bestimmen, ohne daß 
es immer möglich wäre, anzugeben, welche Form 
von ihm vorliegt. Oft läßt sich auch die pto- 
tische Flexura hepatica palpieren und ihre Ver¬ 
schieblichkeit konstatieren. Das Coecum mobile 
ist nur in einem Teile der Fälle gebläht und nur 
in einem sehr geringen Teile läßt sich Plätschern 
nachweisen; sehr oft fühlt es sich ganz normal 
an, nicht selten ist es sogar stark kontrahiert. 
Klinisch bemerkbar macht sich nur ein Teil der 
Fälle, und zwar meist infolge mechanischer Ur¬ 
sachen, die auf die mechanische oder chronisch 
entzündliche Verengerung eines distalen Dann¬ 
abschnittes, wie er auch bei Volvulus cocci die 
Regel ist, zurückzuführen sind. Die ausge¬ 
sprochensten klinischen Symptome macht der 
Wanderblinddarm, d. h. ein Coecum mobile, das 
spontan seine Lage wechselt, und das Kontingent 
für den Schlußakt dieser spontanen Verschieblich¬ 
keit, den Volvulus coeci stellt. Wenn das Coe¬ 
cum mobile klinische Erscheinungen macht, so 
sind sie, ausgenommen den palpatorischen Be¬ 
fund, durchaus uncharakteristisch. Es kann mit 
allen Leiden verwechselt werden, die in der 
rechten Bauchhälfte Schmerzen machen. 

Wagner (Leipzig). 

1514. Über die praktischen Erfahrungen 
von Anwendung des Pferdeserums zur 
Resistenzvermehrung des Peritoneums 
gegen Infektion; von T. Hirano. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 124. H. 5 u. 6. S. 525. 1913.) 

Nach den Untersuchungen H.s erhöht die In¬ 
jektion von Pferdeserum die Resisteuzfähigkeit 
des Bauchfells gegenüber Infektionen ; sie ist aber 
kein Mittel, das in jedem Falle als Spezifikum, als 
ein absolut zuverlässiges Therapeutikum angewandt 
werden soll, von dem man jederzeit einen prompten 
Rückgang postoperativer Peritonitis erwarten darf; 
sie ist vielmehr da am Platze, wo sie bisherige, 
nicht zum vollen Erfolg führende Maßnahmen 
nachdrücklich unterstützt. Wagner (Leipzig). 

1515. Der Volvulus des Dickdarms; von 

J. Jankowski. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 124. 
H. 1 bis 4. S. 229. 1913.) 

Im Rigaer Stadtkrankenhause wurden in den 
letzten 10 Jahren 5 Kranke mit Zökumvolvulus 
und 48 mit Flexurvolvulus behandelt. Beim Zökum¬ 
volvulus muß unverzüglich die Laparotomie vor¬ 
genommen und je nach der Beschaffenheit des 
Darmes das Zökum fixiert oder reseziert werden. 
Bei den 5 hierhergehörigen Kranken J.s war bei 
2 die Operation erfolgreich. Die 48 Kranken 
mit Volvulus der Flex. sigmoidea gruppiert J. in 
solche, die günstige lokale Verhältnisse boten und 
bei denen der Kräftezustand relativ günstig war, 
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sowie in solche mit partieller oder totaler Gangrän 
der Flexur, mit Peritonitis oder sonstigen Kom¬ 
plikationen. Jede Gruppe umfaßt 24 Fälle. Von 
den ersteren 24 Kranken wurden 18 = 75% 
durch die Operation gerettet, von den zweiten 
24 nur 2 = 8%. Die Prognose ist bei der 
Fixation des Mesosigmoideum quod vitam gut, 
dagegen bietet die Resektion des gangränösen 
Dickdarmes wenig Aussicht auf Heilung; bei 
gleichzeitig bestellender akuter Peritonitis ist die 
Prognose absolut infaust. Es kann nicht genug 
betont werden, daß beim Volvulus die möglichst 
frühzeitige Operation für den günstigen Ausgang 
ausschlaggebend ist Wagner (Leipzig). 

1516. Über die Schrumpfung der frei 
transplantierten Faszie und die Bedeutung 
derselben bei plastischen Operationen und 
bei Umschnürung des Darmes; von K. Kolb. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 124. H. 3 u. 4. S. 398. 
1913.) 

Experimentelle Untersuchungen aus der Heidel¬ 
berger chirurgischen Klinik. Die primäre 
Schrumpfung der Faszie spielt keine Rolle bei 
unserem therapeutischen Handeln, da die Faszie, 
die zur Transplantation kommt, bereits primär 
geschrumpft ist, denn die primäre Schrumpfung 
setzt sofort nach der Loslösung ein. Wichtig 
ist für den Operateur die Frage, ob die trans¬ 
plantierte, bereits primär geschrumpfte Faszie einer 
weiteren Schrumpfung unterliegt, die als die 
sekundäre zu benennen wäre. Diese Frage ist 
zu bejahen. Die sekundäre Schrumpfung der frei 
transplantierten Faszie, die sich über eine längere 
Zeit ausdehnt, ist als Narben Schrumpfung aufzu¬ 
fassen. Wie groß die sekundäre Faszienschrumpfung 
ist, vermag K. nicht mit Zahlen anzugeben; jeden¬ 
falls ist sie nicht so groß, als die primäre. Jeden¬ 
falls braucht bei der Faszienumschnürung des 
Pyloms bei Ulcus duodeni nicht zu stark ange- 
zogen zu werden, da die Verengerung des Darm¬ 
lumens durch die sekundäre Narbenschrumpfung 
der Faszie noch vollständiger wird. Besonders 
wichtig ist, daß durch die sekundäre Faszien¬ 
schrumpfung die Blutversorgung des Darmes Zeit 
gewinnt, sich nach dem langsam eintretenden 
Verschluß des Darmes zu richten. 

Wagner (Leipzig). 

1517. Beitrag zur Kenntnis der ange¬ 
borenen präsakral sitzenden Geschwülste; 

von W. Parin. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 123. 
H. 5 u.'C. S. 584. 1913.) 

Mitteilung aus der chirurgischen Klinik zu 
Kasan über eine 20jährige Kranke, bei der in 
zwei Operationen angeboren präsakral liegende 
Geschwulstmassen mit Erfolg entfernt wurden. 
Es handelte sich um ein angeborenes Teratom 
zwischen dem Kreuzbein und dem Steißbein einer¬ 
seits und dem Rektum andererseits, wobei sich 
ein Teil der Geschwulst an der vorderen Fläche 


des Kreuzbeins bis in die Höhle des großen 
Beckens hinein erstreckte. Die Geschwulst be¬ 
stand aus Derivaten aller drei Keimblätter: Binde- 
und Fettgewebe, Knorpel, Knochen mit Knochen¬ 
mark, Platten- und Zylinder-, teilweise Flimmer¬ 
epithel, glatte Muskulatur, Nerven, Glia, ganglißse 
Nervenzellen. Außerdem ließen sich in deT Ge¬ 
schwulst organähnliche Gebilde konstatieren: 
Speicheldrüsen, Pankreas, Magen, Dünndarm 
(speziell Zwölffingerdarm), Dickdarm, Trachea, 
sympathisches Nervenganglion, Haut mit ihren 
Anhängern, rudimentäres Kreuzbein, Rippe. 

In der Literatur der letzten 10 Jahre finden 
sich insgesamt 15 Fälle von angeborenen, ope¬ 
rativ behandelten, ganz oder teilweise präsakral 
sitzenden Geschwülsten. In den im ganzen 
16 Fällen trat durch die Operation 12mal Heilung 
ein, während in 1 Falle Fistelbildung und in 
3 Fällen der Tod eintrat. Im allgemeinen hängt 
der Erfolg der Operation vom Alter der Kranken 
und der Beziehung der Geschwulst zu den um¬ 
liegenden Organen ab. Wenn möglich, sollte die 
Operation nicht in den allerersten Lebensjahren 
vorgenommen werden. Wagner (Leipzig). 

1518. Inkarzeration eines Meckelschen 
Divertikels in einer Kruralhernie; von B. Bu- 

rianek. (Öasopis lekafüv öeskych. 1913. Nr.44.) 

Nach einem Sturz entstand bei einer 37jährigen 
Frau eine rechtsseitige Kruralhernie, bei deren 
Hemiotomie man als einzigen Inhalt des Bruch¬ 
sackes ein Meckelsches Divertikel fand. Dasselbe 
war bimenförmig, hatte einen dünnen, inkarze- 
rierten Stiel, enthielt ein dickes Transsudat und 
saß 47 cm oberhalb der Bauhinischen Klappe der 
Konvexität des Heum gegenüber dem Ansatz des 
Mesenteriums auf. Heilung. Mühlstein (Prag). 

1519. Zur Diagnose der Brüche bei 
Frauen mit einem kasuistischen Beitrage 
über 5 seltene Leistenbrüche; von E. Chin- 
knloff. (Chirurgija Bd. 33. S. 501. 1913.) 

Ch. beschreibt 5 Leistenbrüche mit folgenden 
weiblichen Geschlechtsorganen im Inhalte: 1. de¬ 
generierter Eierstock und rudimentärer Uterus, 
2. Eierstock, 3. Lig. rotuudum uteri, 4. zystisch 
erweitertes Lig. rot. uteri, 5. Tube und Ovarium; 
in den ersten 4 Fällen wurde das Divertikulum 
Nuckii gefunden. Ch. bringt eine genaue Statistik 
der bisher beschriebenen Fälle solcher Brüche, 
die 0,41 % aller Brüche daretellen; von den 
Bruchformen bilden die Leistenbrüche den größten 
Prozentsatz, 84,88% (315 Fälle), dann folgen die 
Schenkelbrüche mit 11,34% (42 Fälle) und andere 
Hernienformen mit 3,87% (14 Fälle). Nach dem 
Inhalte verteilen sich die Fälle folgendermaßen: 
134 Ovarien, 83 Fälle mit Ovarien und Tuben, 
54 mit Tuben, 45 mit einem Uterus, 19 mit 
Uterus und Adnexe, 17 mit rudimentärem Uterus, 
15 mit gravidem Uterus, 4 mit dem Lig. rotundum. 
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Der Symptomenkomplex dieser Brüche — feste 
Konsistenz des Tumors, Dämpfung, Durchgängig¬ 
keit des Darmes, insbesondere aber die gynäko¬ 
logische Untersuchung, bei welcher man das Fehlen 
der Adnexe an normaler Stelle und Neigung der 
Gebärmutter zur Seite des Bruches konstatieren 
kann —, gibt einen deutlichen Anhaltspunkt zur 
Diagnose, aus dem Grunde muß, nach Ch., ein 
jeder Bruch bei einer Frau gynäkologisch unter¬ 
sucht werden. N. Krön (Heidelberg). 

Urologie. 

1520. Eine einfache Stromquelle für 
Zystoskoplampen; von Georg Burckhard. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. S. 29.) 

B. benutzt 2 Batterien, wie sie zum Füllen 
der kleinen Taschenlampen gebraucht werden und 
schaltet sie hintereinander, so daß der positive 
Pol der einen mit dem negativen der anderen 
durch eine Klemme verbunden ist Man erhält 
einen Strom von 9 Volt Spannung, zwischen 
Stromquelle und Lampe wird noch ein kleiner 
Rheostat eingeschaltet, da die Spannung noch 
recht groß ist Die Erfahrungen damit sind sehr 
gute. Heimann (Breslau). 

1521. Silver jodide emulsion — a new 
medium for skiagraphie of the urinary 
tract; by Howard A. Kelly and Robert 
M. Lewis. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. IG. S. 707. 
1913.) 

K. u. L. empfehlen an Stelle der lOproz. 
Kollargollösung eine 5proz. Silberjodidemulsion; 
allerdings scheint die Herstellung der Emulsion, 
zu der Quittensamen genommen werden soll, nicht 
ganz leicht zu sein. Ist die Emulsion gut, dann 
soll sie vor der Kollargollösung den Vorzug ab¬ 
soluter Reizlosigkeit und besserer Schattenbildung 
haben. Nach einigen Tagen konnten K. u. L. 
das völlige Verschwundensein irgendwelcher Reste 
aus Ureter und Nierenbecken durch Autopsie in 
vivo nachweisen. Die Emulsion macht keine 
Flecken und das Silberjodid kostet nur den 5. Teil 
des Kollargols. Klien (Leipzig). 

1522. Beitrag 2 um künstlichen Ureter¬ 
verschluß; von F. Ebeler. (Zeitschr. f. gyn. 
Urol. Bd. 4. H. 5. 1913.) 

Bekanntlich hatte Kawasoye auf Grund 
seiner Tierexperimente gefunden, daß ein sicherer 
Ureterverschluß nur durch echte Knotenbildung 
zu erreichen ist. Diese Operation ist nun zum 
erstenmal an der lebenden Frau ausgeführt worden, 
nachdem der Ureter bei einer abdominalen Kar¬ 
zinomoperation durchschnitten worden war. Funk¬ 
tionelles Resultat ausgezeichnet Klien (Leipzig). 

1523. De waarde der nieuwere genees- 
middelen by cystitie en pyelitis; van P. G. 

J. Duker. (Nederl. Tyjdschr. voor Geneesk. 
2. Helft 1913. S. 915.) 


D. hat 10 der neuen Antiseptika der Harn¬ 
wege auf die hemmende Wirkung von Bakterien¬ 
kulturen untersucht Zu diesem Zweck hat er 
immer selbst erst einige Tage das betreffende 
Mittel per os genommen, dann seinen Urin steril 
aufgefangen, hieran ein wenig Eiweiß zugefügt, 
schließlich diesen Urin mit verschiedenen Bakterien¬ 
kulturen geimpft, in den Brutschrank gestellt und 
nach 12 bzw. 24 Stunden untersucht. Kulturen 
von Staphylococcus pyogenes, Bacillus proteus 
und Bacillus lactis aerogenes ließen sich durch 
verschiedene Mittel (Urotropin, Helmitol, Hexal usw.) 
in ihrem Wachstum hemmen. Bei Bacillus pyo- 
cyaneus waren Urotropin, Borovertin, Natriumzitrat 
und Saliformin am wirksamsten; hierbei stellte 
sich auch heraus, daß nicht nur die Wirkung 
von Urotropin, sondern auch diejenige von Hel¬ 
mitol durch Zufügung von Alkali abgeschwächt 
wird. Das merkwürdigste Resultat von D.s Unter¬ 
suchung ist aber, daß das Wachstum des Bacillus 
coli nur durch Saliformin (salizylsaures Urotropin) 
zu hemmen sei und sämtliche andere untersuchten 
Mittel hierbei unwirksam seien. Bemerkt muß 
aber werden, daß D. von jedem Mittel in 2 Tagen 
6 g zu sich nahm und nicht von jedem Mittel 
die seinem Urotropingehalt entsprechende Menge. 
Helmitol z. B. enthält nur 40% Urotropin und 
zum richtigen Vergleich mit Urotropin hätte D. 
also eine entsprechend höhere Dosis nehmen 
müssen. Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1524. Contribution ä l’6tude des reins 
ectopiques congönitaux non pathologiques; 

par Lejars et Rubens-Duval. (Revue de 
Chir. Bd. 33. H. 10. S. 541. 1913.) 

Mitteilung von 2 Fällen von kongenitaler Nieren- 
oktopie, in denen mit Erfolg die Nephrektomie vorge- 
nomnien wurde. Die klinische Diagnose war in dem 
einen Falle auf ein gestieltes Ovanalzystom oder ein 
gestieltes Fibrom mit Stieltorsion, itn anderen Falle auf 
eine Darmneubildung gestellt worden. Die genaue 
makroskopische und histologische Untersuchung der 
beiden ektopischen, nicht pathologischen, exstirpierten 
Nieren ergab eine ausgesprochene interstitielle Sklerose. 

Wagner (Leipzig). 

1525. Bilateral nephrolithiasis; by O. C. 

Smith. (New York med. Journ. June 21. 1913. 
S. 1282.) 

Für den Fall, daß beiderseits Nierensteine be¬ 
stehen, schlägt S. vor, die Entfernung in einer 
Sitzung vorzunehmen, falls die Konstitution des 
Patienten es zuläßt Es werden 4 Kranken¬ 
geschichten von beiderseitigen Nierensteinen wieder¬ 
gegeben. Bilaterales Auftreten findet wahrschein¬ 
lich in der Hälfte aller Fälle statt 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1526. Remarks on the rational treatment 
ofgenito-urinarytuberculosis; byR.F.O’Neil 
and J. B. Ha wes. (Boston med. and surg. Journ. 
Oct. 2. 1913. S. 492.) 
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Tuberkulin kann bei der Behandlung der Cro- 
genitaltuberkulose nur dann helfen, wenn Hand 
in Hand mit seiner Anwendung die chirurgische 
Therapie sowie eine allgemeine Diätetik und 
Lebensweise nach Heilstättenart einhergeht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1527. Ein Beitrag zur Frage der opera¬ 
tiven Behandlung der Prostatahypertrophie; 

von G. v. E n g e 1 m a n n. (D. Zeitschr. f. Chir. ! 
Bd. 124. H. 1—4. S. 11G. 1913.) 

In den letzten 8 Jahren hat E. wegen Pro¬ 
statahypertrophie 91 Operationen nach Bottini 
und 31 suprapubische Prostatektomien ausgeführt. 
Die Operationen nach Bottini ergaben 87,8% 
gute Resultate und 12,2 % Mißerfolge, darunter 
8 Todesfälle. Von den 31 suprapubischen Pro¬ 
statektomien nach Frey er endeten 25 mit Ge¬ 
nesung, 6 mit dem Tode. Über die Indikationen 
zur Wahl der Operationsmethode spricht sich E. 
folgendermaßen aus: Die Operation soll dem Pa¬ 
tienten angeraten werden, sobald ein beträcht¬ 
licherer Residualliarn bzw. komplette Urinretention 
zur dauernden Anwendung des Katheters zwingt. 
Bei sowohl palpatorisch wie durch das Zystoskop 
konstatierter beträchtlicher Größe des Prostata¬ 
tumors kommt als Operation der Wahl in erster 
Linie die Prostatektomie in Frage, ebenso bei ge¬ 
stieltem oder stark in die Blase vorragenden Mittel¬ 
lappen. Bei relativ kleiner Hypertrophie, be¬ 
sonders wo der hypertrophische Mittellappen in 
Form einer Barriere das Miktionshindemis bildet, 
ist dagegen die Bottinische Operation zu empfehlen. 
Bei stärkerer Hypertrophie nur, falls im Allgemein-, 
zustand des Patienten eiue Kontraindikation gegen 
die Vornahme der Prostatektomie gesehen werden 
muß. Bei schwerer Infektion der Harnwege, be¬ 
sonders beim Bestehen einer Pyelonephritis ist 
die Prostatektomie, der Möglichkeit einer besseren 
Dränage wegen, vorzuziehen. Bei beträchtlicher 
Schädigung der durch funktionelle Prüfung fest¬ 
zustellenden Nierenhmktion ist ein radikaler Ein¬ 
griff überhaupt kontraindiziert; hier kommen nur 


Palliativverfahren (Zystostomie, Vasektomie) in Be¬ 
tracht. Wagner (Leipzig). 

1528. Cancer of the prostate; by P. I. 

Freyer. (Lancet Dec. 13. 1913. S. 1680.) 

Unter 1276 Fällen von Prostatahypertrophie 
fanden sich 171 Karzinome — 13,4%. Man sollte 
stets Verdacht auf einen Krebs haben, wenn zwar 
die üblichen Symptome, wie sie sich bei Prosta- 
' tikern finden, angegeben werden, jedoch ihre 
Steigerung bis zur Urinreteution sich nicht wie 
sonst innerhalb einiger Jahre, sondern im Verlauf 
einiger Monate abspielt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1529. Ein seltener Parasit der weiblichen 
Harnblase; von A. Bauereisen. (Zeitschr. f. 
gyn. Urol. Bd. 4. H. 5. 1913.) 

Allmählich nach außen über dem linken Pou- 
partschen Bande durchbrechende Abszeßbildung 
bei einer 57jährigeu Zwölftgebärenden. Mittels 
des Zystoskopes wurde in der Blase eine Per- 
focationsöffnung nachgewiesen und in dieser 
steckend ein Askaris. Derselbe wurde mittels 
einer neben dem Zystoskop eingeführten Faß¬ 
zange extrahiert, die äußere Fistel erweitert und 
dräniert; trotzdem ging aber die Patientin unter 
pyämischen Erscheinungen schließlich an einer 
Embolie zugrunde. Bei der Sektion fand sich 
ein häutiger kurzer Gang zwischen der Blase 
und einer Dünndarmschlinge, durch den offenbar 
seinerzeit der Wurm gewandert war. Das pri¬ 
märe war wahrscheinlich eine askaridogene Per¬ 
foration der adhärenten Dünndarmschlinge. 

Klien (Leipzig). 

1530. Neosplasm of the bladder; by V. 

C. Pedersen. (New York med. Journ. Febr. 7. 
1914. S. 255.) 

Es werden 3 Fälle von Blasentumoren beschrieben; 
während bei einem primären Adenokarzinom die Be- 
Behandlung mit hochfrequenten Strömen erfolglos war, 
konnten zwei gutartige Papillome auf diese Art zum 
Verschwinden gebracht weiden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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Gynäkologie. 

1531. The conduct of gynecological and 
obstetrical operations in the presence of 
acute and chronic endocarditis ; by John 
Osborne Polak. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 17. 
S. 300. 1913.) 

Bei der Beurteilung einer Herzaffektion kommt 
alles auf Feststellung der Funktion des Herzens 
an, nicht auf die Art der anatomischen Läsion. 
Desgleichen muß man der Funktion der Leber 
und der Niereu seine Aufmerksamkeit schenken, 
was am besten in Verbindung mit einem Inter¬ 
nisten zu geschehen hat Vorbereitung mittels 


| Ruhe, Morphium und der Herztonika, bis alle 
Ödeme verschwunden sind. Geeignete Art der 
Narkose, schnelles Operieren, absolute Blutstillung 
und schonende Behandlung der Intestina siud bei 
der Operation nötig. Äthersauerstoffnarkose mit 
vorheriger Darreichung von Morphium wird emp¬ 
fohlen, event. extra Lokalanästhesie der Inzisions¬ 
stelle. Trendelenburgsche Lage nur solange, 
als unbedingt erforderlich. Kann man vaginal 
operieren, so soll man es tun. Provisorische An¬ 
legung von Klemmen und nachheriges isoliertes 
Unterbinden der Gefäße. Sorgfältige Peritonisie¬ 
rung. Bei Eintritt von Zyanose Aderlaß, Kampfer, 
Digalen, halbsitzende Lage. Gute, aber schonende 
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Vorbereitung des Darmes (Rizinusöl 2 Tage ante 
op.), nach der Operation absolute Darmruhe 
für 36 Stunden. Bei Auftreibung des Leibes in 
den unteren Partien Klysma, in den oberen 
Magenspülung. Mit diesen beiden Maßnahmen 
zögere man nicht zu lange. Eine Hauptrolle 
in der Nachbehandlung spiele neben den Herz- 
tonizis das Morphium. — Bei Schwangerschaft 
und Herzfehler lasse man die Schwangerschaft 
nur dann bis zum Ende bestehen, wenn nie 
KompenBationsstörungen eintreten oder eingetreten 
sind. Sonst Unterbrechung; vorher müssen aber 
etwaige Kompensationsstörungen medikamentös 
behoben worden sein. Bei Schwangerschaft in 
den ersten Monaten wird die Hysterotomie emp¬ 
fohlen. Sub partu sind Zyanose, Irregularität 
und hohe Pulszahl von schlechter Bedeutung, 
ebenso Dyspnöe zwischen den Wehen. Dann soll 
die Geburt so schnell und so schonend wie mög¬ 
lich beendet werden, wobei auch von Schnitt¬ 
operationen Gebrauch gemacht werden soll. Als 
Narkotikum der Wahl dient der Äther. Nach 
der Geburt des Kindes tritt wieder vermehrte 
Gefahr wegen vermehrter Füllung des Herzens 
ein. Blutung aus der Plazentarstelle könne diese 
nicht vermindern. P. empfiehlt Aderlaß und Ab¬ 
schnürung der Extremitäten, Kampfer, Morphium, 
Sauerstoffinhalationen. Klien (Leipzig). 

1532. Die Behandlung der Uterusmyome 
mit Röntgenstrahlen; von Sippel. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 40. S. 2226.) 

S. macht auf die Gefahren aufmerksam, die 
von seiten der Röntgen strahlen dem Organismus 
drohen. Man weiß noch nicht, wie die Strahlen 
überhaupt wirken, wahrscheinlich liegt die Ver¬ 
schiedenartigkeit der Wirkung an der verschie¬ 
denen biologischen Beschaffenheit der Zelle. Sicher 
können, wie Asch off zeigte, harte im Übermaß 
verabreichte Strahlen schwere Schädigungen ver¬ 
ursachen. Als solche sind, abgesehen von Ver¬ 
brennungen, zu nennen: Kopfschmerz, Schwindel, 
Übelsein, psychische Depression, Diarrhöen und 
anderes mehr. S. steht also auf dem Standpunkt, 
daß die Intensiv-Tiefenbestiahlung nicht belanglos 
ist und aus diesem Grunde von ihm noch nicht 
geübt wird, während er mit dem neueren Ver¬ 
fahren (Albers-SchöD berg) gute Erfahruugen 
gemacht hat Nicht jedes Myom wird bestrahlt, 
es gibt natürlich auch eine Reihe von Kontra¬ 
indikationen, wie sie in ähnlicher Weise auch 
andere Autoren aufgestellt haben: Subseröser oder 
submuköser Sitz, rasch wachsende Tumoren, 
maligne Entartung usw. Es bleibt also neben 
der Röntgentherapie die operative Behandlung zu 
vollem Recht bestehen. Heimann (Breslau). 

1533. An Operation for prolapse com- 
plicated by hypertrophy of the cervix; by 

W. E. Fothergill. (Journ. of Obst and Gyu. 
Bd. 24. S. 19. 1913.) 
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Die bisher allgemein übliche Methode, erst 
die Amputation der Portio und dann die vordere 
Kolporrhaphie auszuführen, krankte im Effekt vor 
allem daran, daß besonders bei Verwendung einer 
fortlaufenden Naht, die Zervix in Vor- uud Ab¬ 
wärtsstellung verblieb, und somit einem Prolaps¬ 
rezidiv geradezu vorgearbeitet wurde. Diese Retro- 
versionsstellung vermeidet F. mit seiner seit Jahren 
geübten Methode: Ist die Zystozele nicht mit 
einer Verlängerung der Zervix kombiniert, dann 
exzidiert F. ein dreieckiges Stück mit der Basis 
nach unten aus der die Zystozele bedeckenden 
Vaginalwand. Die beiden seitlichen Eckpunkte 
liegen etwa je 1 x / 2 Zoll von der Mittellinie ent¬ 
fernt in der Höhe des Os extemum. Nach der 
Abpräparierung liegen die seitlichen Parametrien 
zum Teil frei. Bei der Naht, die von unten her 
beginnt, werden nun die ursprünglich weit seit¬ 
lich liegenden Schnittränder der Vaginalwand in 
der Mittellinie vereinigt. Der Effekt ist der, daß 
sehr bald Muttermund und Zervix nach hinten 
oben auf Nimmerwiedersehen verschwinden, also 
in ausgeprägte Anteversionsstellung gelangen. 
Die Naht wird nicht fortlaufend genäht, sondern 
mittels Knopfuähten. — Ist gleichzeitig eine 
hypertrophische Verlängerung der Zervix vor¬ 
handen, so wird nach Dilatation des Zervikal¬ 
kanals die Zervix rings Umschnitten. Darauf wird 
Vagina, Blase und parametranes Gewebe stumpf 
event. unter Zuhilfenahme der Schere in die Höhe 
geschoben, Jederseits wird dann die Vagina etwa 
einen Zoll lang quer inzidiert, d. h. in der Rich¬ 
tung des seitlichen Vaginalgewölbes. Dieser ganze 
untere Schnittraud (die beiden seitlichen und die 
Mitte der ursprünglichen Zirkumzision) bilden die 
Basis des zu exzidiereuden dreieckigen Lappens 
wie oben. Nunmehr Amputation der Zervix. Der 
Stumpf wird, von hinten her beginnend, mit 
Vaginalwand umsäumt und diese dann in der 
Mittellinie, analog wie oben, mit Knopfnähten 
weiter vernäht. Klien (Leipzig). 

1534. Valeur comparöe des proeödös 
opöratoires du cancer de l’utörus et des 
rösultats obtenus; par v. Ott. (Ann. de Gyn. 
et d’Obst 40. Jahrg. S. 497. 1913.) 

Auch auf Grund seiner und Schautas ‘neueren 
Erfahrungen kommt v. 0. wieder zu dem Resultat, 
daß die erweiterte abdominale Radikaloperation 
bei Kollumkrebs nicht gerechtfertigt sei, denn sie 
gestatte nicht alle Drüsen zu entfernen. Anderer¬ 
seits sei auch heute noch ihre primäre Mortalität 
(auch bei Wertheim 9°/ 0 , gegen l°/ 0 bei der 
vaginalen Exstirpation) derartig hoch, daß die 
Operation direkt inhuman genannt werden müsse. 
Die Dauerresultate Schautas mit der erweiterten 
vaginalen Operation und seine eigenen ständen 
nur wenig hinter denen Wertheims zurück. 

Klien (Leipzig). 
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1535. Über Funktionsprüfungen der 
Ovarialtätigkeit ; -von R. Keller. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 39. S. 2162.) 

Ausfall der Ovarialtätigkeit hat eine erhöhte 
Empfindlichkeit gegen kleine Ad renalin dosen zur 
Folge; diese ist auf einen erhöhten Sympatikus- 
tonus zu beziehen (Adler, Falta, Cristo- 
foletti u. a.). Adler gab 0,3 nun Adrenalin- 
stammlösung subkutan, geprüft wurde Puls, 
Temperatur, Urin auf Zucker; geachtet wurde 
auf Symptome wie Wallungen, Schwindel, Ge¬ 
sichtsröte, eveni Ohnmachtsanfälle. Die Fälle 
setzten sich zusammen: Ainenorrhöe (4 Fälle), 
Menopause (3 Fälle), operative Kastration (12 Fälle). 

Eine deutliche positive Reaktion wurde nur 
omal gesehen, in anderen Fällen war der Aus¬ 
fall fraglich, also keine Regelmäßigkeit in der 
Wirkung. Ferner wurden Frauen geprüft, die 
eine Hypersekretion der Ovarien hatten, die nach 
Adler auf „vagotrope Mittel“ stark reagierten; 
auch dies konnte nicht bestätigt werden. 

H e i m a n n (Breslau). 

1536. Les rdsultats expörimentaux de 
l’irradiation des ovaires. Conclusions ä en 
tirer sur l’importance therapeutique des 
rayons X en gynöcologie; par Antoine 
Lacassagne. (Ann. de Gyn. et d’Obst. 40. Jahrg. 
S. 449. 1913.) 

Ein kleiner Dämpfer für die Röntgenenthu¬ 
siasten unter den Gynäkologen. Lacassagne 
experimentierte an einer sehr großen Zahl 
von Kaninchen. Er setzte die Tiere einer ein¬ 
maligen sehr kräftigen Bestrahlung (20—22 H- 
Einheiten in 20 cm Haut-Antikathodendistanz, 
4 mm dickes Aluminiumfilter) aus und tötete die 
Tiere nach einigen Tagen bis zu vielen Monaten. 
Da ergab sich, daß in sämtlichen Ovarien eine 
Anzahl Primärfollikel erhalten blieb und diese 
entwickelten sich späterhin zu reifen Follikeln. 
Die bisher behauptete Degeneration der Ovarien 
ist also keine vollständige, es erfolgt später eine, 
wenn auch nur teilweise, Reparation. Auch die 
sogenannte interstitielle Drüse regeneriert eich 
nach anfänglichem Zugrundegehen wieder. Die 
reparierten Follikel können völlig normal sein, 
indessen des öfteren wurden auch gewisse Schä¬ 
digungen festgestellt, so vor allem follikuläre 
Blutungen. Die Zahl der reparierten Follikel 
war stets sehr klein und es genügte eine zweite 
schwächere Bestrahlung, sie gänzlich zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. — Viel weniger sicher 
waren die Resultate bei größeren Tieren, deren 
Eierstöcke tiefer, versteckter liegen, als die der 
Kaninchen. Aber bei einer Hündin, die behufs 
Sterilisation eine einmalige Bestrahlung von 20 H- 
Einheiten mit 4 mm-Filter erhielt, trat nicht die 
Sterilisation ein, wohl aber nach einigen Wochen 
der Tod an Kachexie; es hatte eine ausgedehnte 
Schädigung des Darmtraktus stattgefunden. Atro¬ 


phie der Lieberkühnschen Drüsen, Ulzerationen 
und Perforationen. Um wieviel unsicherer bzw. 
gefährlicher müsse nach solchen Erfahrungen die 
Sterilisation des Weibes durch Röntgenstrahlen 
sein! De facto sei sie überhaupt unmöglich. — 
Anders lägen die Verhältnisse bei der Röntgen¬ 
behandlung der Myome und der Blutungen. Die 
klinischen Resultate seien hierbei gar nicht zu 
bestreiten, wohl aber für die Myome die bisher 
meist gegebene Erklärung: Wirkung durch die 
Ovarien. L. ist vielmehr der Meinung, daß die 
Strahlen direkt auf die Myomzellen einwirken, 
wofür die verschiedenen Resultate entsprechend 
dem verschiedenen histologischen Bau der Myome 
sprächen. Die günstigen Einwirkungen auf Blu¬ 
tungen ließen sich allerdings durch Zugruüde- 
gehen der jeweilig vorhandenen größeren Follikel 
erk lären. K1 i e n (Leipzig). 

1537. An Operation for the eure of recto- 
cele and restoration of the function of the 
pelvicfloor; by George Gray Ward. (Surg., 
Gyn. and Obst Bd. 17. S. 361. 1913.) 

W. fordert für die dauernde Rektozelen- 
beseitigung, daß die Rektozele analog der Zysto- 
zele versorgt werde, d. h. daß sie nach allseitiger 
Freilegung in die Höhe gezogen und nach oben 
zu durch Naht fixiert werde. W. erreicht das 
so, daß er zunächst auf die übliche Weise stumpf 
und mittels Scheere die hintere Vaginalwand von 
der Rektumwand ablöst bis hinauf zum Douglas 
und auch reichlich auf beiden Seiten. Sodann 
wird eine Katgutnaht hoch oben, etwas unter¬ 
halb des hinteren Vaginalgewölbes dicht links 
neben der Columna rüg. von außen nach innen 
durchgestochen, die Nadel faßt dann breit und 
quer die Rektumwand etwa auf der Höhe der 
bisherigen Rektozele und wird oben am ent¬ 
sprechenden rechten Punkt neben der Columna 
rüg. von innen nach außen wieder durchgestochen. 
Beim Knüpfen wird die Rektumwand in die Höhe 
gezogen und so fixiert. Dann erst Resektion der 
hinteren Vaginalwand in Form eines vorher vor- 
gezeichceten Dreiecks mit der Basis nach unten 
und medianer Naht bis etwa zur Hälfte herab. 
Nunmehr wird die Operation beendet durch die 
Levatomaht. W. sucht die Levatorschenkel in 
dem „Sulcus vaginae“ auf, indem er eine ge¬ 
schlossene stumpfe Scheere rechts und dann links 
seitlich in die sichtbare Faszie oder an deren 
Stelle liegendes Narbengewebe einstößt und nach 
Spreizung wieder herauszieht Der Effekt ist 
eine knopflochförmige Öffnung in der Levator¬ 
faszie, aus der dann leicht mit Hilfe des Fingers 
und einer stumpfen Faßzange der Levatorschenkel 
sich vorziehen läßt Er wird mit dem der an¬ 
deren Seite durch zwei Katgutnähte vereinigt, 
darüber — was sehr wichtig sei — die Faszie 
des Levators, und zum Schluß wird die Damm¬ 
haut durch etwa vier quere Silkwormnähte, die 
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unter dem vernähten Levator durchgeführt werden, 
in der Mittellinie vereinigt. — 9 Bilder ver¬ 
anschaulichen den Gang der Operation, mit deren 
Resultaten W. seit Jahren sehr zufrieden ist. 

Klien (Leipzig). 

1538. Wesen und Behandlung der Dys¬ 
menorrhöe; von A. Blau. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 17 u. 18.) 

B. verbreitet sich im ersten Teil seiner Ab¬ 
handlung in längerer Ausführung über das Wesen 
der Dysmenorrhöe, über die verschiedenen Hypo¬ 
thesen und Theorien derselben. Neben der uterineu 
Dysmenorrhöe halten eine Reihe vou Autoren 
noch an der ovariellen Dysmenorrhöe fest. In 
der weitaus überwiegenden Mehrzalil der reinen, 
unkomplizierten Dysmenorrhöefälle aber ist die 
Dysmenorrhöe bedingt durch eine Schwäche des 
Nervensystems, welche, ebenso wie der hypo¬ 
plastische Zustand des Genitalsystems dieser In¬ 
dividuen, eine Teilerscheinung jener Konstitutions¬ 
anomalie ist, die man als „asthenischen iDfanti- 
lisraus“ bezeichnet 

Im zweiten Teil (Nr. 18) verbreitet sich B. 
über die Therapie der Dysmenorrhöe. Bei ner¬ 
vösen Frauen ist neben der Allgemeinbehandlung 
eine spezielle antinervöse Behandlung am Platze, 
während bei den infantil-asthenischen Individuen 
unser therapeutisches Vorgehen mehr in der psy¬ 
chischen Behandlung bestehen muß. Erst wenn 
alle auf die Hebung des Allgemeinzustandes ge¬ 
richteten Verfahren keinen Erfolg gehabt haben, 
kommt lokale Behandlung in Betracht. Die Be¬ 
handlung der dysmenorrhöischen Beschwerden ist 
symptomatisch. B. kommt zu dem Schluß, daß 
vor allem der Gesamtzustand der Individuen zu 
berücksichtigen ist, um danach eine entsprechende 
ätiologische Behandlung einleiten zu können. 

Löhnberg (Köln). 

1539. Einfluß des Diuretins auf die 
Menses; von L. Stein. (Wien. med. Woch. 
1913. Nr. 31.) 

Die dilatatorische Wirkung des Diuretins auf 
die peripheren Gefäße dürfte es wohl mit sich 
bringen, daß dieses Präparat, wie sich St. in 
mehreren Fällen überzeugen konnte, auch einen 
die Menses befördernden Effekt auf weist. Es 
wurde wiederholt beobachtet, daß bei sonstiger 
Regelmäßigkeit der Menstruation dieselbe bei zu¬ 
fälligem Gebrauch vou Diuretin um 8—10 Tage 
früher auftrat. Selbst wenn sich aus irgendeinem 
Grunde (Anämie, Klimawechsel, Depression) das 
Unwohlsein später als soust einstellte, rief schon 
der Gebrauch von 2—3 g Diuretin den Eintritt 
desselben wieder hervor. Bachem (Bonn). 

1540. Formation of an artificial vagina 
by transplantation of a portion of the 
ileum; by V. Bonney. (Lancet Oct. 11. 1913. 
S. 1059.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 5. 


Baldwins Operation, bestehend in der Transplan¬ 
tation eines Ueumstückes zur Bildung einer künstlichen 
Vagina, gelang bei einem 19jährigen Mädchen mit an¬ 
geborenem Defekt der Scheide. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1541. Zur Kenntnis der sogenannten 
Scheidenzysten; von Küster. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 74. S. 611. 1913.) 

Die genaue histologische Untersuchung einer so¬ 
genannten Scheidenzyste ergab, daß dieses mit ein¬ 
schichtigem Epithel ausgekleidete Gebilde einen an 
manchen Stellen vierschichtigen Muskelmantel besaß, 
sich außerdem aus mehreren Zysten zusammensotzte. 
Es wird angenommen, daß Ausgangsort dieser Bildungen 
der Urnierengang war, der aber nicht nur persistent 
geblieben ist, sondern eine weitere Differenzierung zu 
einem organähn liehen Gebilde erfahren hat — und zwar 
in der Richtung, wie sie sonst nur beim männlichen 
Individuum gefunden wird, und so zur Bildung eines 
dem Vas deferens in vielen Eigentümlichkeiten ähn¬ 
lichen Kanales mit sekundärer Zersprengung in Einzel¬ 
abschnitte und zystischer Erweiterung Anlaß gegeben 
hat. Bei mann (Breslau). 

1542. Weitere Beiträge zur Klinik und 
Histologie des Chorioepithelioms; von Fritz 
H e i m a n n. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. S. 600.) 

Fortsetzung einer früheren Arbeit. Es konnte 
an zwei weiteren Fällen die früher aufgestellte 
Hypothese, daß die reinen synzitialen Tumoren 
die maligneren wären, bewiesen werden. Beide 
Patientinnen gingen in kurzer Zeit zugrunde. 
Ausgedehnte Metastasierungen. In einem Falle 
konnten wie in einem früheren Falle Ovarialver- 
änderungen im Sinne einer glande interstitielle 
gezeigt werden. Autoreferat. 

Geburtshilfe. 

1543. Untersuchungen über die elek¬ 
trische Erregbarkeit bei Schwangeren; von 

Hedwig Thierry. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 73. H. 3. S. 772.) 

110 Frauen wurden geprüft; darunter 70 
Schwangere (65 im 9. und 10. Monat, 5 in frü¬ 
heren Monaten), 40 Frauen waren ganz gesund 
oder leicht erkrankt. In der Art der Prüfung 
richtete sich Th. nach dem von Stintzing an¬ 
gegebenen Verfahren. Die Ergebnisse sind fol¬ 
gende. Bei den Schwangeren im 9. und 10. Monat 
fand sich in 80% eine Steigerung der elektri¬ 
schen Erregbarkeit, die kurz vor der Geburt noch 
höhere Grade erreichte, in 11 % sogar so, wie 
sie bei der Tetanie beobachtet wurden. Auch bei 
Frauen, deren Erregbarkeit während der Gravi¬ 
dität nicht erhöht war, trat während der Geburt 
eine Steigerung ein. Im Wochenbett ließ die 
Steigerung nach, um allmählich ganz zu ver¬ 
schwinden. Hei manu (Breslau). 

1544. Morbus Addisonii und Schwanger¬ 
schaft; von E. Vogt. (Münchn. med. Woch. 
1913. Nr. 33. S. 1821.) 

Krankengeschichte und Sektionsbefund eines 
einschlägigen Falles werden genau beschrieben. 

69 
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An der Hand dieses Falles kommt V. zu fol- 1 
genden Schlüssen: Morbus Addisonii wird höchst j 
selten durch Schwangerschaft kompliziert. Die j 
Schwangerschaft kann ungestört verlaufen, sie j 
braucht deshalb nicht vorzeitig unterbrochen zu ; 
werden. Um wenigstens das Kind zu retten, soll j 
man bei der schlechten Prognose für die Mutter j 
die Schwangerschaft zu Ende gehen lassen. Die 
Aussichten für die Kinder, selbst wenn sie früh¬ 
zeitig geboren werden, sind nicht schlecht 

H e i m a n n (Breslau). 

1545. Zur Behandlung des fieberhaften 
Aborts; von W. Benthin. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 73. H. 3. S. 832.) 

Die statistischen Ergebnisse beziehen sich auf 
200 Fälle. Die Literatur wird eingehend berück- 1 
sichtigt und auch kritisch beleuchtet. B. kommt 
zu dem Schluß, daß die gegen die von Winter 
vorgeschlagene Therapie vorgebrachten Einwände 
nicht stichhaltig sind. Die Anwesenheit hämoly- j 
tischer Streptokokken verschlechtert tatsächlich die 
Prognose der fieberhaften Aborte. Die Statistik 
und die Erfahrung gibt ein Recht, eine scharfe 
Trennung zwischen den Streptokokken mit und 
ohne Hämolyse zu machen. Die aktive Behand¬ 
lung bei den mit hämolytischen Streptokokken 
infizierten Aborten bietet weit geringere Heilungs¬ 
aussichten als die exspektative Therapie. Am 
besten werden alle febrilen Aborte abwartend 
behandelt, diese Therapie ist nie gefahrbringend. ( 

77% der konservativ behandelten Fälle waren ' 
bereits am 2. Tag fieberfrei, die Retention von 
Ei oder Plazenta ist nicht gefährlich. In zwei 
Drittel der Fälle hat sich der Abort spontan bei I 
exspektativer Therapie erledigt, nur ausnahms¬ 
weise wurde später ausgeräumt. 

Unter dieser abwartenden Behandlung treten 
Keime nur in geringen Mengen ins Blut über, 
sind also selten aus dem Blut zu züchten. Den 
Bakterien gehalt des Blutes prognostisch zu ver- [ 
werten, hat sich als durchaus unsicher erwiesen; 
nur bei dauernder Vermehrung der Keime ist die 
Prognose schlecht. 

Die exspektative Therapie besteht in Ruhelage, 
Femhalten aller äußeren Noxen, Verabreichung 
von Sekale, das blutstillend wirkt und den Über¬ 
tritt von Keimen ins Blut hintanhält; Eisblase. 
Sehr wichtig ist reine Diät. 

Bei starken Blutungen muß so schönend wie 
möglich vorgegangen werden, die Kürette wird 
perhorresziert. H e i m a n n (Breslau). 

1546. Ober extrachoriale Fruchtentwicke¬ 
lung im Anschluß an drei Fälle; von Jules 
Samuels. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. 
H. 3. S. 631.) 

Diese Anomalie ist selten, die Frucht ent¬ 
wickelt sich außerhalb der Eihäute in der mit 
Parietalis bekleideten Uterushöhle. Von der extra- 
amnialen Fruchtentwickelung unterscheidet sich ! 


dieser Prozeß nur durch die Phase der Frueht- 
entwickelimg, in welcher die Ruptur stattfaud. 
Erstere findet vor Anfang de6 3. Graviditätsmonats 
statt, letztere nach der Verblutung von Chorion 
und Amnion, also in dem 3. bis 4. Monat. Die 
Ruptur in den späteren Monaten entsteht nach 
der Verwachsung von Capsularis und Parietalis, 
also in imd nach dem 5. Monat. Die Hydrorrhoea 
gravidarum beruht auf einer in den späteren 
Monaten der Schwangerschaft entstandenen Ruptur, 
die sich hoch über dem Ostium internum be¬ 
findet. Dieser Prozeß ist früher nicht richtig 
gedeutet worden. 

Als Ursache der Ruptur könnte eine verfehlte 
artefizielle Unterbrechung der Schwangerschaft in 
Betracht kommen. Die Endometritis decidualis, 
die jetzt in der Ätiologie der extrachorialen Frucht¬ 
entwickelung der Plazenta marginata und der 
sog. Hydrorrhöe genannt wurde, kommt nicht 
mehr als Ursache in Frage. Das Entstehen der 
Placenta marginata in den Fällen von normaler 
intramembranöser und der Placenta marginata bei 
extrachorialer Fruchtentwickelung ist in Störungen 
in der physiologischen Einpflanzung des Eies, 
event. der Plazenta zu suchen. 

Hei mann (Breslau). 

1547. Über eine Frühgeburtseinleitung 
bei plattrachitischem Becken bei Gravi¬ 
dität des rechten Hornes eines Uterus bi- 
cornis unicollis mit einigen epikritischen 
Bemerkungen; von Durlacher. (Münchn.med. 
Woch. 1913. Nr. 34. S. 1882.) 

Kasuistik. Die Conj. vera war 7%—7% cm. 
Die Einleitung in der 35. Woche geschah durch 
Blasensprengung. Die Geburt verlief spontan mit 
Hilfe von Walcherscher Hängelage. Kind tot. 
D. zieht folgende Schlüsse aus seiner Beobachtung. 
Bei Komplikationen von gedoppeltem Uterus mit 
plattrhachitiachem Becken mit eiuer Conj. vera 
unter 8 cm ist der relative Kaiserschnitt indiziert. 
Wird er verweigert, soll man abwarten, die Früh- 
gebnrteeinleitung soll man wegen schlechter 
Chancen für das Kind unterlassen. Bei starkem 
Mißverhältnis zwischen Kopf und Becken käme 
die Perforation in Frage. Heimann (Breslau). 

1548. Die Pathologie und Therapie der 
Eklampsie; von Adolf Hüffell. (Berl. Klin. 
1913. Nr. 303.) 

Eine große Anzahl von Theorien, die auf¬ 
gestellt wurden, ohne daß eine einzige voll be¬ 
friedigt. Fehling meint, daß es sich um eine 
Intoxikation mit fötalen Stoff wechselprodukten 
handle. — Fötale Theorie; daneben beansprucht 
die plazentare Theorie besonderes Interesse, wo¬ 
nach das Eklampsiegift in der Plazenta gebildet 
wird (Veit, Schmorl u. a.). Auch diese An¬ 
sicht wurde bekämpft, da zahlreiche Autoren zwi¬ 
schen der normalen und Eklampsieplazenta keinen 
Unterschied sahen. 
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Dienst erklärt, die Eklampsie entstehe durch [ 
Überschwemmung des Körpers mit Fibrin. Der 
Anfall wird ausgelöst, sobald das Fibrinferment 
im Blut die Konzentration erreicht hat, um aus dem 
aufgespeicherten Fibrinogen Fibrin auszuscheiden. 

Im Gegensatz zu diesen Ansichten steht die 
Hypothese von der Auffassung der Eklampsie als 
Anaphylaxie. S e 11 h e i m sieht in der Brustdrüse 
die Giftquelle. 

Therapie: Unterdrücken der Anfälle, Anregung 
der Diurese, Beschleunigung der Entbindung. 
Dührssen empfiehlt den von ihm angegebenen 
vaginalen Kaiserschnitt, steht also auf dem Stand¬ 
punkt der Schnellentbindung. Vollkommen ab¬ 
wartend verhält sich die Zweifelsche Schule, die 
besondere von ausgedehnten Aderlässen Gutes ge- i 
sehen hat Schließlich wird noch das von Stro- 
ganoff angegebene Verfahren ausführlich ge¬ 
schildert. Alle anderen Methoden — Kochsalz¬ 
infusionen, intravenöse Injektionen von einer 5proz. 
Traubenzuckerlösung, Verabreichung von normalem 
Schwangerenseruin usw. — treten mehr und 
mehr zurück. Hei mann (Breslau). 

1549. Über die prognostische Bedeutung 
des Nachweises von Streptokokken im 
Vaginalsekret Kreißender; von M&rg. Gold¬ 
strom. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. H. 3. S. 737.) 

Das Material stammt aus der Zeit vom 1. April 
1911 bis 1. April 1912. 

Von den 907 Frauen hatten im Vaginalsekret: 
keine Streptokokken .... 514 
an hämo ly tische Streptokokken . 369 
hämolytische Streptokokken . 19 

Geburtsverlauf: 

spontane Geburten .... 797 

spontan bei E. B. 42 

Steißlage mit Manualhilfe . . 40 

operativ beendet.23 

Zusammenfassend kommt G. zu dem Schluß, daß 
die Prognose des Wochenbettes bei nichtfiebernd 
in die Klinik eintretenden Kreißenden bei aus¬ 
schließlich rektaler Untersuchung ganz unabhängig 
ist von der Anwesenheit oder dem Fehlen von 
Streptokokken im Sekret des unteren Drittels der 
Vagina ante partum. Hei mann (Breslau). 

1550. Über Abwehrfermente im Blut¬ 

serum Schwangerer und Wöchnerinnen, 
die auf Milchzucker eingestellt sind; von 

Abderhalden und Fodor. (Münchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 34. S. 1880.) 

Findet man bei Wöchnerinnen eine Laktosurie, 
so muß der Zucker ins Blut übertreten. Die dabei 


auftretenden Abwehrfermente wollten A. u. F. nach- 
weisen; bei 12 Graviden waren diese nicht vor¬ 
handen; nur in einem Fall wurde Milchzucker 
abgebaut; von 10 Wöchnerinnen baute nur eine 
Laktose ab. Technik: 1 ccm Serum und 1—2proz. 
Milchzuckerlösung im Polerisationsapparat auf seiu 
Drehungsvermögen kontrolliert. 

Kontrolle 1 ccm Serum und physiologische 
Kochsalzlösung. H e i m a n n (Breslau). 

1551. Der Abderhaldensche Ferment¬ 
nachweis im Serum von Schwangeren; von 

P. Schäfer. (Berl. kliu. Woch. 1913. Nr. 35.) 

Sch. hat 180 Fälle mit dem Dialysierverfahren 
untersucht, bei diesen 108 auch mit der optischen 
Methode geprüft, wobei die optische Methode we¬ 
niger Fehldiagnosen zu verzeichnen hat, als das 
Dialysierverfahren. Gehäufte Fehldiagnosen wurden 
bei Kollumkarzinom und Myomen mit dem Dialy¬ 
sierverfahren beobachtet, während die optische 
Methode auch hier fast fehlerlose Resultate ergab. 
Sch. läßt die Frage offen, ob technische Fehler 
bei der schwierigen Methode der Grund für die 
Fehldiagnosen sind, oder ob die Fermente nicht 
rein spezifisch sind. Löhnberg (Köln). 

1552. Neuere Fortschritte in der Biologie 
der Geburtshilfe; von KurtBehne. (Jahresk. 
f. ärztl. Fortbildung 4. Jahrg. S. 22. 1913.) 

Kurzer Überblick über die Frage nach der 
Ätiologie und Pathogenese der Schwangerschafts¬ 
toxikosen, die Anaphylaxieforschung und die se¬ 
rologische Methode der Schwangerschaftsdiagnostik 
nach Abderhalden. Dessen Dialysierverfahren 
in seiner heutigen Gestalt könne nicht als spezi¬ 
fische Schwangerschaftsreaktion angesehen werden. 
— Mit Hilfe der Wassermannschen Reaktion ist 
die Ungültigkeit des Colleschen und des Profeta- 
schen Gesetzes nachgewiesen worden. Die Luse 
ist nicht vom Vater durch das Sperma, sondern 
in der Regel von der infizierten Mutter auf das 
Kind übertragen. Alle Mütter luetischer Kinder 
sind daher als syphilitisch zu betrachten, auch 
wenn sie frei von manifesten Symptomen sind. 
Ebenso müssen alle Kinder luetischer Mütter fast 
ohne Ausnahme als infiziert gelten. — Jede Amme 
ist nach Wassermann zu untersuchen. — Be¬ 
achtenswert sind die günstigen Erfolge, die mit in tra- 
glutealen Injektionen geringer Mengen (ca. 5 ccm) 
lebenswarmen Menschenblutes bei Anämien in der 
Gravidität und im Wochenbett erzielt'worden sind. 
Das zu injizierende Blut wird durch Venenpunktion 
einer gesunden Person entnommen. Kl ien (Leipzig). 


XIII. Haut* und Geschlechtskrankheiten. 

1553. Über Vakzinebehandlung bei Go- Vakzin werden. Bei subkutanor Anwendung 
norrhöe; von K. Klause. (Berl. klin. Woch. traten lebhaftere Reizerscheinungen zutago, intra- 
1913. Nr. 39. S. 1813.) muskuläre Injoktion machte geringere subjektive 

Es wurde ein eigenes polygenes Vakzin neben Beschwerden. Bei nicht fiebernden Patienten 
Arthigon benutzt; älter als 3 Monate soll kein wurden 10 Millionen Keime appliziert, steigernd 
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alle 4 Tage um das Doppelte bis zu 80 Millionen. 
Temperaturen von 37,5—38,0°, in einzelnen Fällen 
bis 40°. Der diagnostische Wert der Vakzination 
ist zweifelhaft. Der therapeutische Wert be¬ 
schränkt sich auf die Komplikationen der Gonor¬ 
rhöe. Bei der akuten Urethritis und Prostatitis 
keine Einwirkung, ebensowenig bei der katarrha¬ 
lischen Prostatitis in 40 Fällen. Eine günstige 
Beeinflussung machte sich in 31°/o der chro¬ 
nischen und 33°/o der akuten parenchymatösen 
Prostatitis geltend. Boi Funikulitis liefert die 
Vakzinebohandlung keine günstigen Resultate. 
Von 269 relativ frischen Epididymitisfällen zeigten 
245 = 91°/o eine sehr günstige Beeinflussung, von 
94 älteren Fällen 76 = 81 °/ 0 . Übrigens wurden 
dio Fälle erst in üblicher Weise behandelt und 
erst dann, wenn damit ein baldiger Erfolg nicht 
zu erzielen war, vakziniert. Besonders häufig 
wurde als Nebenerscheinung das Überspringen 
einer Epididymitis von der einen auf die andere 
Seite gesehen. Bei weiblicher Gonorrhöe keine 
einwandfreien Resultate. Dagegen bei Arthritis 
gonorrhoica vorschwanden die Symptome rasch 
und gründlich. Dauernde Schädigungen zeitigt 
die Gonorrhöe-Vakzine-Therapio nicht, wohl aber 
vorübergehende Schädigungen. 

R i c c k e (Leipzig). 

1554. Zur Serologie der gonorrhoischen 
Erkrankungen; von J. Finkeistein und T. 
Gerschun. (Berl. klm. Woch. 1913. Nr. 13. 
S. 1817.) 

F. u. G. untersuchten Gonorrhoiker auf das 
Vorhandensein von Agglutininen, Gonokokken¬ 
ambozeptoren und studierten drittens das Ver¬ 
halten der v. Pirquetschen Reaktion mit Gono¬ 
kokkenvakzin. Die Agglutination hat bei der 
Gonorrhöe keine Bedeutung. Die Komplement¬ 
bindungsreaktion ä la Wassermann ergab 
beachtenswerte Resultate: 34 Fälle von akuter 
Gonorrhöe ergaben eine positive Reaktion 8mal 
== 23,5% und zwar nicht vor dem 10. Krankheits¬ 
tage. In 58 Fällen chronischer Gonorrhöe wurde 
in 100% ein positiver Ausfall erzielt. Die Reak¬ 
tion erwies sich als spezifisch; sie verlief sichorcr 
bei Benutzung von Antiforminantigen. Die v. Pir- 
quetsche Kutanreaktion mit Gonokokkenvakzin 
ergab in 7 von 22 Fällen akuter Urethritis ein 
positives Resultat; von 24 chronisch Tripper- 
kranken reagierten 22 = 91,7% positiv. Die Be¬ 
nutzung eines frischen Vakzins ist unerläßlich für 
das Auftreten einer positiven Reaktion. 

R i e c k e (Leipzig). 

1555. Neue therapeutische und prophy¬ 
laktische Versuche bei Gonorrhöe; von Carl 
Bruck. (D. med. Woch. 1913. Nr. 43. S. 2073.) 

Das Bestreben B.s ging dahin, Silber mit Sub¬ 
stanzen zu kuppeln, infolgedessen ein starkes 
Diffusinnsvermögen in die Tiefe der Schleimhaut 


entsteht, um so eine den bisherigen Präparaten 
überlegene Wirkung zu erzielen. Am meisten 
bewährte sich eine Verbindung von Silber mit 
Uranin, ein etwa 40% Silber enthaltendes, rot¬ 
braunes, wasserlösliches Pulver. Dieses Präparat, 
Uranoblen genannt, entfaltet hohe abtötende Wir¬ 
kung auf Gonokokken, starke Tiefenwirkung und 
besitzt dabei fast keine Reizbarkeit. Als Methode 
dient die Carthfenbehandlung in Form von 
Caviblcnstäbchen, das sind glatte, starre, dünn¬ 
wandige, nach kurzer Zeit schmelzende Hülsen, 
über deren Natur nichts Näheres mitgeteilt wird. 
Die Definitivheilung erfolgt dabei in durchschnitt¬ 
lich kürzerer Zeit als bislang, wobei untor Definitiv¬ 
heilung der Zeitpunkt verstanden wird, wenn trotz 
Aussotzens jeglicher Therapie in mindestens 
8 Tage lang und täglich angefertigten Präparaten 
aus Anterior, Posterior und Prostata keine Gono¬ 
kokken mehr gefunden werden; leichte Schleim- 
sekretion, morgendliches Verklebtsein der Harn¬ 
röhre usw. haben als harmlose Symptomo dabei 
zu gelten. Auch zur Tripperprophylaxe empfiehlt 
B. entsprechende Caviblcnstäbchen. Vorsager 
und Rezidive kommen auch bei dieser Behandlung 
vor und beruhon auf Silberfcstigkcit der Gono¬ 
kokken im speziellen Falle. R i e c k c (Leipzig). 

1556. Praktische Resultate mit der Ca- 
viblentherapie; von A. Sommer. (D. med. 
Woch. 1913. S. 2075.) 

Der Vorteil der Caviblenbehandlung beruht in 
der bequemeren Durchführbarkeit, der höheren 
Dauerwirkung auf die Urethralschleimhaut und 
in keinem erheblicheren Kostenaufwand. Nach¬ 
teilig ist die eventuelle Wäscheverfärbung, die 
Verschlimmerung gereizter und stark akuter Fälle. 
Die Caviblenstäbchen für die Anterior werden zu 
% ihrer Länge in Creme getaucht und gleich¬ 
mäßig und unter ständigem Vorwärtsschieben bis 
an den Schließmuskel eingeführt. Möglichst sel¬ 
tenes Urinieren ist anzustreben. Es genügen pro 
die 2 Stäbchen. Beginn mit 1% Uranoblenpulver 
enthaltenden Stäbchen, nach 5 Tagen 2% haltigo 
Stäbchen. In subakuten und chronischen Ante¬ 
riorfällen sofort 2% Caviblenstäbchen. ln der 
Regel erfolgt nach 14 Tagen Heilung. Für 
Posteriorbehandlung dienen lange Stäbchen mit 
4% Uranoblen. Kontraindikation geben akute 
Reizerscheinungen ab. Es genügt, allo 3—4 Tage 
ein Posteriorstäbchen cinzuführen. Für die Zervix- 
behandlung dienen extra gearbeitete Stäbchen, dio 
mit der Kornzange eingeführt werden. Auch hier 
übertrafen die Heilerfolge die bisher üblichen. 

Ri e c k e (Leipzig). 

1557. Biologische Studien an Gonokokken, 
unter besonderer Berücksichtigung des 
Uranobiens; von A. Glück. (D. med. Woch. 

! 1913. S. 2076.) 

Das Uranoblen ist ein amorphes Pulver mit 

| etwa 10% Silbergehalt und im Verhältnis von 
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etwa 1:500 wasserlöslich; es färbt gelb. Die 1 
Penetrationskraft des Mittels ins lobende Gewebe 
wurde experimentell nachgewiesen: durch die 
feste Bindung des Silbers an den Farbstoff und 
die gleichzeitige erhebliche Desinfektionskraft des 
Präparates werden günstige Bedingungen für eine 
Tiefenwirkung geschaffen. Desinfektionsversuche 
an Gonokokkcnkulturen zeigten, daß das Ver¬ 
hältnis der gonokokkentötenden Kraft zur thera¬ 
peutisch verwendeten Konzentration sehr günstig 
ist. Bei den Versuchen stellte sich heraus, daß die 
verschiedenen Gonokokkenstämme in ihrer Resi- 1 
stenz den Silberpräparaten gegenüber ein ver¬ 
schiedenes Verhalten zeigen. Vielleicht liegt eine 
spezifische Silberfestigkeit der Gonokokken in 
solchen Fällen vor. Das Uranoblen erweist sich 
im allgemeinen im Desinfektionsversuch als stark 
gonokokkentötend. Ri ecke (Leipzig). 

i 

.. ' 

1558. Uber die Ursachen der verschie¬ 
denen Haarfarben; von Hugo Faral. (Wien. ; 
med. Woch. 1913. H. 38. S. 2404.) 

Die Unterschiede im Pigmentgehalt verschieden 
gefärbter Haare sind liauptsäehlich quantitativ. 
Durch Oxydation mittels H a O a geht der gefärbte 
Körper in einen ungefärbten über; die Farbe | 
weißer Greisenhaare wird mit Rücksicht auf ihren 
minimalen Pigmentgehalt von H t 0 4 nicht beein- j 
floßt. Die Färbet raft des aus dunklen Haaren 
gewonnenen Pigments ist gering. Das kolorime- 
trische Verhältnis der pigmentreichsteu, schwarzen 
Haare zu den pigmentärmsten beträgt 30:1. 

Brauns (Dessau). 

1559. Die Behandlung der Krankheiten 
der behaarten Kopfhaut; von K. Herx- 
heimer und K. Altmann. [5. Heft d. Samml. 
zwangt Abhandl. a. d. Grenzgeb. d. Derm. ti. 
Syph.; herausgegeb. von Jadassohn.] Halle. 
Carl Marhold. 

i 

H. u. A. schicken kurze prägnante klinische 
diagnostische Daten der Besprechung der Therapie 
der am Kopfe vorkommenden Dermatosen voraus. 
Die Schilderung der Behandlungsmethoden ist 
didaktisch geradezu vorbildlich zu nennen. Der 
Leser, namentlich soweit er nicht Dermatologe | 
ist, weiß mit der Darstellung der einzelnen thera¬ 
peutischen Maßnahmen tatsächlich etwas anzu- 
fangen; bei aller erfreulichen Prägnanz werden 
die zur praktischen Betätigung jedesmal wichtigen 
Faktoren detailliert wiedergegeben; es kann der 
praktische Arzt auf die Lektüre hin mit bestem 
Erfolg Dermatothprapie treiben, soweit die Kopf¬ 
dermatosen in Betracht kommen. Vermißt haben 
wir die Erwähnung der Tuberkulide. Gewisse 
Medikamente wie der Liquor carbonis detergens, 
KarboneoL, Lithanthral, weiße Präzipitatsalbe er¬ 
freuen sich weitgehender Wertschätzung seitens 
der Autoren. Alles in allem eine sehr lesens¬ 
werte Schrift Riecke (Leipzig). 


1560. Über Pyodermien, die Infektionen 
der Haut mit den banalen Eitererregern; 

von J. Jadassohn. [Sainml. zwangt. Abhandl. 
a. d. Grenzgeb. d. Denn. u. Syph.] Halle. Carl 
Marhold. 

Die Abhandlung besitzt im gewissen Sinne 
fundamentale Bedeutung. So klar und deutlich 
ist wohl die Abgrenzung, Klassifizierung und 
ätiologische Differenzierung der Pyodermien vor¬ 
her noch niemals erfolgt. Statt dieses letzteren 
Ausdrucks möchte der Autor die ganze Gruppe 
Heber als Staphylo- und Streptodermien bezeichnet 
wissen. Als Einteilungsprinzipien stehen das der 
Ätiologie, das der Pathogeuese und das der 
Krankheitsbilder (pathol. Anat. und Klinik) zur 
Verfügung. Der Kulminationspunkt der Schrift 
bildet ein Schema der exogen entstehenden Pyo¬ 
dermien , deren Haupteinteilung nach Staphylo¬ 
kokken und Streptokokken, also ätiologisch er¬ 
folgt. Den Unterabteilungen sind einmal die 
Lokalisation in den verschiedenen Schichten der 
Haut, das Gebundensein der einzelnen Krankheits¬ 
produkte an die Drüsenapparate oder ihre Unab¬ 
hängigkeit davon zugrunde gelegt In den daran 
sich anschließenden allgemeinen Bemerkungen und 
Schildeningen der einzelnen Krankheitsbilder findet 
sich eine Fülle interessanter und lehrreicher An¬ 
gaben ; überall macht sich der exakte und in¬ 
telligente Forscher und Kliniker bemerkbar. 

Riecke (Leipzig). 

1561. Zur Klinik des Pemphigus vulga¬ 
ris; von J. Kyrie. (Wien. med. Woch. 1913. 
H. 38. S. 2369.) 

K. berichtet über zwei Paare von Pemphigus¬ 
fällen, die je so differenten Verlauf nahmen, daß 
der Eindruck erweckt wurde, nicht alles, was 
wir Pemphigus nennen, stelle eine einheitliche 
Erkrankungsform dar. Es handelt sich um zwei 
Kinder und zwei Erwachsene. Bei beiden Gruppen 
verlief die Blaseneruption chronisch mit Nach¬ 
schüben, aber bei je einem Kind und einem Er¬ 
wachsenen ohne jegliches Fieber, bei den korre¬ 
spondierenden Fällen dagegen mit hohem, morgens 
zu Remissionen neigendem Fieber, so daß sich 
unwillkürlich der Gedanke an eine akute In¬ 
fektionskrankheit aufdrängt. K. meint daher, daß 
trotz des gleichen Bildes der Hauterscheinungen 
dieser differente Verlauf unweigerlich auf eine 
differente Ätiologie zu deuten sei. 

Brauns (Dessau). 

1562. Leprosy. Some notes on Sym¬ 
ptoms; by J. A. Honeij. (Boston med. and 
surg. Joum. Jan. 15. 1914. S. 85.) 

In vorgeschrittenen Stadien zeigen die Leprosen 
tägliche Variationen in ihrem Gesundheitszustand. 
Oft ist bei schweren Symptomen der objektive 
Befund sehr gering; oft besteht das einzige wahr¬ 
nehmbare Zeichen in einem mäßigen systolischen 
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Herzgeräusch. Für den psychischen Zustand ist 
der Wechsel zwischen äußerster geistiger Depres¬ 
sion und nervöser Erregbarkeit charakteristisch. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1563. Beitrag zur Nastinbehandiung der 
Lepra; von Max Rudolph. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 17. H. 17. S. 669.) 

R. berichtet Aber einen weiteren Leprafall, 
den er intermittierend mit Nastininjektionen und 
Chaulmoograöl intern 18 Monate lang behandelt 
und bis fast zur Heilung gebessert hat Er wendet 
sich gegen das absprechende Urteil Kaysers. 
R. behandelt eine neue Serie von Kranken jetzt 
derart kombiniert, daß er 4 Wochen lang Chaul¬ 
moograöl gibt, dann 3 Monate lang wöchentlich 
einmal mit Nastin injiziert. Dann werden die 
Kranken nach Hause entlassen, nehmen Chaul¬ 
moograöl weiter und müssen sich nach 2 Monaten 
zu event weiteren Injektionen wieder vorstellen. 

Brauns (Dessau;. 

1564. Über den Wert des Aurum-Kalium 
cyanatum bei der Behandlung des Lupus 
vulgaris und erythematodes; von A. Ruete. 
(D. med. Woch. 1913. H. 36. S. 1727.) 

Die von Bruck und Glück empfohlene 
kombinierte Behandlung des Lupus mit Aurum- 
Kalium cyanatum plus Alt-Tuberkulin hat R. nur 
teilweise Erfolge geliefert: unter 15 Fällen 5 Miß¬ 
erfolge, nur teilweise Abschwellung der Herde; 
die histologische Untersuchung zeigte in 2 Fällen 
auch nach der Behandlung intakte Lupusknötchen. 
Besser waren die Erfolge bei Fällen, die außer¬ 
dem mit Pyrogallu8 behandelt wurden, hier er¬ 
reichte man schöne glatte Narbenbildung. Ein 
gewöhnlicher Lupus erythematodes blieb unbeein¬ 
flußt, ein anderer Lupus erythematodes disse¬ 
minatus, der früher auf Tuberkulin sehr stark 
reagiert hatte, bot günstigen Erfolg dar. 

Brauns (Dessau). 

1565. Oedema bullosum linguae; von Max j 

Hesse. (Wien. med. Woch. 1913. H.37. S.2257.) 

Bei einem 35jährigen Manne beobachtete H. 
eine Affektion des mittleren Teiles des Zungen¬ 
rückens, die als rasch platzende und zum Epithel¬ 
defekt führende Blaseneruption auftrat, wobei die 
ganze Zunge mäßig geschwollen war. Unter 
häufigen, rasch einander folgenden Rezidiven, die 
gewöhnlich nach 2 Tagen abheilten, dauerte dieser 
Zustand etwa 5 Wochen, indem er alsdann ebenso 
rasch endete, wie er plötzlich eingesetzt H. 
kommt bei Besprechung der Differentialdiagnose 
zu dem Resultat, daß die Zungenaffektion weder 
Teilbild einer anderen Krankheit — der Mann 
war abgesehen von Erfrierungen ganz gesund — 
noch einer der anderen seltenen spontanen Zungen¬ 
affektionen gleich zu setzen sei; sie müsse als 
selbständige Erkrankung aufgefaßt werden und 
gehöre in die Gruppe der urtikariellen Affektionen. 


Er schlägt die Bezeichnung Oedema bullosum 
linguae vor. Brauns (Dessau). 

1566. Die Behandlung des Sarcoma 
idiopathicum haemorrhagicum (Tanturri) 
(fälschlich pigmentosum [Kaposi]) mit 
Quarzlicht; von 0. S. Ehrmann. (Wien. med. 
Woch. 1913. H. 38. S. 2336.) 

Unter Bestrahlung mit Quarzlicht (10 cm 
Distanz, 5 Min. lang) sah E. beim Sarcoma idio- 
pathicnm haemorrhagicum die Tumoren zunächst 
zwar sukkulenter werden, dann aber in kurzer 
Zeit völlig verschwinden. Über die Dauer des 
Erfolges läßt sich vorläufig noch nichts sagen. 

Brauns (Dessau). 

1567. Zur Identität des subkutanen Sar¬ 
koid (Darier) mit dem indurativen Erythem 
(Bazin); von G. Nobl. (Wien. med. Woch. 
1913. H. 38. S. 2341.) 

Unter 26 Fällen des nodösen subkutanen Ery¬ 
thems sah N. 4mal Übergangsformen zum Sarkoid. 
Einen Fall beschreibt er ausführlich, bei ihm war 
auch der mikroskopische Befund der gleiche. Er 
sieht daher die Identität beider Affektionen als 
erwiesen an. Brauns (Dessau). 

1568. Über ein eigentümliches Tuber¬ 
kulid der Haut und Mundschleimhaut; von 

Otto Kren. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 38. 
S. 2361.) 

K.s 28jährige Patientin litt seit 8 Jahren an 
einem Gesichtsausschlage, der sich nur langsam 
ausbreitete und vor einem Jahre erst auf Rumpf 
und schließlich Extremitäten Übergriff. Neben 
einer skrofulösen Augenerkrankung fand sich 
intern nur eine abgelaufene Apizitis rechts und 
verminderte Verschieblichkeit der linken Lungen¬ 
basis. Das Exanthem nun setzt sich aus so ver¬ 
schiedenen Formen zusammen, daß etwas Ähn¬ 
liches bisher nicht beobachtet zu sein scheint. 
Während im Gesicht die zentralen Partien nach 

I 

Art eines Lup. erythematodes diffus erkrankt sind 
und an den Rändern sich in hellrosarote derbe 
Knötchen auflösen, die mit zapfenförmig in die 
Follikel greifenden Schüppchen bedeckt sind, hat 
die Affektion auf der Stirn zu kirschkemgroßen, 
papillomatösen Knoten geführt, die aber immer 
noch ihre Entstehung aus den primären Knötchen 
erkennen lassen. Die dichter erkrankten Partien 
sind mit Gefäßektasien durchzogen. Hiermit kom¬ 
biniert sich ein an Lieh, scrophul. erinnernder 
Ausschlag der Seitenpartien des Rumpfes und ein 
lupusähnliches Exanthem der Mammae, während 
an den Oberextremitäten die Knötchen mehr den 
Charakter des Lieh. rub. acum. zeigen. Ganz 
eigentümlich sind die Veränderungen der Mund¬ 
schleimhaut, besonders am harten Gaumen: Dis¬ 
perse meist erodierte Knötchen, die aber vielfach 
zu weißlichbläulichen plateauartigen, zerklüfteten 
Infiltraten verschmolzen sind. Das mikroskopische 
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Bild — Lymphozyteninfiltrate mit reichlich Mast¬ 
zellen — ermöglichte keine sichere Diagnose. 
I>a aber nach Tuberkulin lokale Reaktion eintrat 
und nach einer systematischen Tuberkulinkur mit 
Sonnenbelichtung und Arsen alles, wenn auch 
langsam, in Rückbildung überging, so hält sich 
K. für berechtigt, diese eigentümliche Affektion 
zwar nicht direkt der Tuberkulose, denn der Ba¬ 
zillenfund war negativ, aber doch den Tuberku¬ 
liden beizuzählen. Brauns (Dessau). 

1569. Heilung eines Lupus vulgaris an 
der Glans penis nach Entfernung einer 
tuberkulösen Niere; von Alfred Brand- 
wei ner. (Wien. med. Woch. 1913. Nr.38. S.2352.) 

Bei dem 23 Jahre alten Patienten hatte eine 
tuberkulöse Erkrankung der rechten Niere ab¬ 
wärts sich fortsetzend zu tuberkulösen Knötchen 
in Blase und Urethra geführt , sowie zu einem 
Lupus vulgaris auf der Glans um das Orifizium 
herum. Das Interessante an dem Fall ist die 
seltene Lokalisation des Lupus und der Umstand, 
daß nach Exstirpation der erkrankten Niere die 
übrigen sekundären tuberkulösen Herde ohne jede 
weitere Behandlung abheilten. Brauns (Dessau). 

1570. Die Strahlenbehandlung der fehler¬ 
haften Narben und Keloide; von Leopold 
Freund. (Wien.med.Woch. 1913.Nr.38.S.2356.) 

Bei kleinen (halberbsengroßen oder notizblei¬ 
stiftdicken) weichen, sukkulenten, sehr gefäßreichen, 
dunkelroten Narbenbildungen, besonders solange 
sie noch jung sind, ist die einfache Röntgen-, 
Radium- oder Mesothoriumbestrahlung in Epilations¬ 
oder leichter Erythemdosis, die eventuell einige¬ 
mal wiederholt werden muß, zu deren Beseitigung 
ausreichend. Haben derartige Narbenbildungen 
größere Dimensionen oder handelt es sich um 
voluminöse, alte, fibrosklerotische, derbe, weiße 
Keloide, so hat man die Wahl zwischen 2 Me¬ 
thoden: Entweder werden auf die Neubildungen 
ohne chirurgische Vorbehandlung sehr intensive 
Strahlendosen appliziert. Man bedarf hierzu sehr 
kräftiger radioaktiver Präparate oder sehr inten¬ 
siver Röntgenbestrahlungen. Die Bestrahlungen 
müssen der Geschwulst von verschiedenen Seiten 
(im Kreuzfeuer) an den Leib rücken, müssen Ne¬ 
krosen erzeugen (da ja von der spezifischen zell- 
zeretörenden Wirkung der Strahlungen bei der¬ 
artigen zellarmen Neubildungen nicht viel zu er¬ 
warten ist), bis eine Applanierung erreicht ist. 
Die andere Methode, die mit chirurgischer, Vor¬ 
behandlung kombinierte Bestrahlung, wirkt abortiv 
und kürzt die Behandlung wesentlich ab. Quali¬ 
tativ sind die genannten 3 Strahlen-Gattungen 
nicht wesentlich verschieden. Die Anwendung 
radioaktiver Präparate ist bequem und kann 
exakter ausgeführt werden, doch ist dabei mit 
einer länger andauernden Pigmentierung zu rech¬ 
nen. Brauns (Dessau). 


| 1571. Über Beeinflussung der Hautent- 

i Zündungen; von FriedrichLuithlen. (Wien, 
med. Woch. 1913. Nr. 38. S. 2375.) 

Die lokale Therapie der Hautentzüud ungen wird 
durch Anästhesierung wesentlich gefördert Von 
i nicht zu unterschätzendem Einflüsse ist ferner die 
1 Regelung der Diät (sog. Fieberdiät, Milch, Milch¬ 
speisen, Vermeidung von Fleisch, Salz, Gewürzen) 

I und die Zufuhr von Kalzium (Calcium lactic. oder 
chlorat. 5,0—10,0 täglich) oder von Atophan 
(1,5—3,0 täglich). Auch Seruminjektionen und 
: wiederholte Blutentnahmen ermöglichen eine gün¬ 
stige Einwirkung auf die Hautentzündungen. 

Brauns (Dessau). 

1572. Die Überhäufung großer Haut- 
defekte unter besonderer Berücksichtigung 
der Anwendung von Pellidol und Azodolen; 

von R. Polland. (Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 38. S. 2394.) 

Auf Grund seiner Versuche schlägt P. bei 
großen Hautdefekten zur Erzielung rascher Deckung 
und glatter, schöner Narben folgendes Verfahren 
vor: 1. Reinigung: Bäder mit Kaliumpermanganat 
1 : 2000, Pinseln mit Perhydrol, Umschläge mit 
2proz. H 2 0 2 ; täglich Heißluftdusche. Später even¬ 
tuell Ektoganverband. 2. Granulationsbildung: 
Föhn, 2proz. Azodolensalbe, bei hypertrophischen 
Granulationen Lapisstift. 3. Epithelisierung: Föhn, 
2proz. Pellidolsalbe, vorsichtige Anwendung des 
Lapisstiftes. Sollten anfangs große Schmerzen 
bestehen, so kann man eine lOproz. Zykloform- 
salbe zum Verband benutzen. Nach P.s Ansicht 
wird die Heilungsdauer durch dieses Verfahren 
um 30—50% herabgesetzt. Braun (Dessau). 

1573. Klinischer und experimenteller 
Beitrag zur Frage des Erythema induratum 
(Bazin) und der akneiformen Tuberkulide; 

von Wilhelm Lier. (Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 38. S. 2415.) 

Bei der 21 jährigen Patientin L.s waren neben 
verschiedenartigen sicher tuberkulösen Erschei¬ 
nungen, wie beiderseitigem Spitzenkatarrh, einer 
Knochentuberkulose, Lymphomen, Skrophuloder- 
men und Lupus vulgaris-Herden am Halse und 
einer dadurch bedingten Nierenamyloidose sog. 
Tuberkulide vorhanden in Form zahlreicher Folliklis- 
effloreszenzen und Erythema induratum-Knoten. 
Relatives Wohlbefinden, kein Fieber. Nur nach 
der ersten probatorischen Injektion von Alttuber¬ 
kulin 0,0003 kam es zu einer Temperatursteige¬ 
rung, ebenso nach Röntgenbestrahlungen der 
j Lymphome am Halse unter gleichzeitigem Auf- 
i treten zahlreicher frischer Folliklis- und Erythem- 
1 effloreszenzen, so daß der Eindruck entstand, als 
: ob es durch Ausschwemmung aus den Drüsen 
I zum Auftreten der neuen Tuberkulide gekommen 
wäre. Roborierende Behandlung im Verein mit 
! einer Tuberkulinkur führte wesentliche Besserung 
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herbei. Impfungen von Meerschweinchen aus den 
Follikliseffloreezenzen und den Erythemknoten 
führten bei den Versuchstieren zu milarer Knötchen¬ 
bildung im Peritoneum und den parenchymatösen 
Organen, so daß L. trotz nicht gelungenen Ba¬ 
zillennachweises in den Schnitten die vorliegenden 
Hauteffloreszenzen auch als echt tuberkulös an¬ 
spricht. Brauns (Dessau). 

1574. Serum* und Blutinjektionen bei 
einigen Fällen von Hautkrankheiten; von 

Leo v. Zu mb \isch. (Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 38. S. 2348.) 

Bei Impetigo herpetiformis (1 Fall) sah auch 
v. Z. prompte Wirkung eintreten; Normalserum 
und Normalblut Scheint bei Pemphigus (6 Fälle) 
teilweise zu nützen, Ringersche Lösung, rektal 
angewandt, hatte dagegen keinerlei Effekt; Mykosis 
fungoides (1 Fall) wurde durch Normalblut nicht 
wesentlich beeinflußt. Brauns (Dessau). 

1575. Über das klinische Erkennen von 
sogenannten latenten Syphilitikern; von 

W. W. Grave8. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 

Bd. 49. H. 3. S. 194. 1913.) 

G. fordert zu genauerer Nachforschung nach 
latenter Syphilis auf und nennt als klinische 
Zeichen derselben auffallende Blässe ohne Anämie, 
Pigmentationen, besonders im Gesicht, vorzeitige 
Arteriosklerose, Störungen an den Pupillen, Hyp- 
und Analgesien und daneben Hyperästhesien, 
schließlich Störungen an den Reflexen. 

Jolly (Halle). 

1576. Über die Bedeutung der Infektions¬ 
quelle für den weiteren Verlauf derSyphilis; 

von Walther Pick. (Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 38. S. 2389.) 

Die Ursache der Malignität der Syphilis ist 
uns in den meisten Fällen heute noch unbekannt. 
Man kann in Analogie mit den bei tertiärer Lues 
herrschenden Verhältnissen wohl mit Recht auch 
bei maligner Lues eine Umstimmung der Gewebe 
im Sinne einer gesteigerten Reaktionsfähigkeit auf 
bestimmte Reize annehmen. Es ist möglich, daß 
bei dieser so frühzeitig auftretenden Umstimmung 
auch das Virus selbst mitspricht, daß es sich bei 
der Lues maligna um eine Abart des Syphilis- 
erregers handelt Allerdings müssen wir annehmen, 
daß es sich hierbei um eine erworbene Eigenschaft 
des Virus handelt, welche es bei weiterer Passage 
wieder verliert Das sich vorläufig bloß durch 
seine höhere Affinität zum Nervensystem charak- 


j terisierende Virus nervosum stellt jedoch eine 
' konstant bleibende Aliart des Syphiliserregers dar. 

Brauns (Dessau). 

1577. Merlusan (Tyrosin-Quecksilber) in 
der Syphilis- und Gonorrhöetherapie; von 

Hans Buchtala und Rudolf Matzenauer. 
(Wien. med. Woch. 1913. Nr. 38 u. 39. S. 2337.) 

Dadurch, daß im Merlusan das Quecksilber 
an Tyrosin gebunden ist, enthält das Präparat 
keine körperfremde Komponente und bringt die 
reine Hg-Wirkung zur Geltung, es wirkt nicht 
j eiweißfällend. Intravenöse Injektionen in auf- 
steigender Dosis von 0,01—0,03 g weiden am 
j besten gleichzeitig in direkter Kombination mit 
Salvarsaninjektionen gegel>en. Der Hauptwert des 
Präparates dürfte aber darin liegen, daß es bei 
täglicher interner Verabreichung von 5 Tabletten 
(ä 0,03 g) reichlicher absorbiert wird als das Hg 
der Inunktionen und als voller Ersatz für eine 
Einreibungskur oder Injektionskur gelten kann, 
zumal es keine Verdauungsbeschwerden verursacht. 
Vermöge seiner Eigenschaft, Eiweiß nicht zu f&llen, 
ist Merlusan auch für die Gonorrhöetherapie ge¬ 
eignet, besonders wenn die Silberpräparate nicht 
mehr anschlagen wollen; es hat B. u. M. in 
yjproz. Lösung und in %- oder lproz. Antroplioren 
gute Resultate gezeigt. Brauns (Dessau). 

i 1578. Zur Frage der diagnostischen 
Verwertbarkeit der Gonokokkenvakzine; von 

I C. Brüh ns. (Berl. klin. Woch. 1914. S. 09.) 

Nach intravenösen Arthigoninjektionen traten 
| bei Gonorrhoischen anscheinend häufiger als bei 
Gesunden starke Temperaturerhöhungen ein, ge¬ 
wöhnlich um 1,5 bis 3,2° oder höher. Doch 
| können auch bei nicht Gonorrhoischen erhebliche 
i Temperatursteigerungen Vorkommen: unter 15 Fällen 
I llmal 1,5° und darunter, 4mal 1,6°, 2,5°, 3,2° 
und 3,8°. Die Temperatursteigerungen sind des¬ 
halb nicht als spezifisch für Gonorrhöe anzusehen. 
In manchen Fällen können durch provokatorische 
Injektion von Gonokokkenvakzine latente Gono¬ 
kokken im Sekret wieder zum Vorschein gebracht 
werden. Die Komplementbindung auch bei kom¬ 
plizierter Gonorrhöe ist nur in einem kleinen 
1 Teil der Fälle als positiv zu erwarten: von 
! 137 Fällen reagierten 16 = 11,7% positiv. Da 
j sich aber bei nicht Gonorrhoischen niemals eine 
i Komplementablenkung ergab, so ist ein positives 
i Ergebnis diagnostisch sicher verwertbar, 
j Koenigsfeld (Breslau). 
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1579. Der Geburtenrückgang — Kultur¬ 
frage; von Hermann Rohleder. (Berl. Klin. 
H. 297. März 1913.) 

Der Titel hätte vieleicht eindeutiger gelautet: 
der Geburtenrückgang — eine Kultuwschetnanfö 


denn als solche sucht ihn R. zu beweisen. Die 
von vielen so ängstlich aufgeworfene Frage, ob 
dieser Rückgang nicht zu den verhängnisvollsten 
Folgen, namentlich für uns Deutsche, führen 
| müsse, verneint R,, da er fast die gesamten euro- 
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päischen, ja selbst außereuropäischen Kultur- 
stauten betreffe. Ihm wirksam entgogenzutroten, 
sei ebenso unmöglich wie unnötig. Deshalb ist 
also der Geburtenrückgang im Sinne R.s weniger 
eine Kultur/rape als eine Kultur er scheinung, die 
man hinnehmen muß und auch ruhig hinnehmen 
kann. Worauf man vielmehr hinarbeiten müsse, 
das sei Verbesserung der Qualität unserer Nach¬ 
kommen, und hierzu seien die antikonzeptionellen 
Mittel unentbehrlich. Mit der Sittlichkeit habe 
der Geburtenrückgang an sich nichts zu tun. Das 
wird schlagend damit bewiesen, daß es nicht die 
unehelichen Geburten sind, die zurückgehen 
— in Sachsen sind fast */* aller Erstgebärenden 
unter 20 Jahren ledig! —, sondern die ehelichen, 
und hier liegt der reale Grund darin, einer weniger 
zahlreichen Nachkommenschaft eine bessere Posi¬ 
tion im Leben zu sichern. — Endlich sei auch die 
ferne Gefahr, welche uns Europäern von der 
gelben Rasse drohen soll und kann, am Ende nicht 
so groß, wie man sie von mancher Seite darstellt. 
Erstens habe sich, obgleich in Europa in den letz¬ 
ten 4 Jahren 1901—1904 die Goburton um fast 
3°/oo gegenüber der Periode von 1871—1875 sanken, 
die Bevölkerung doch von 8,5°/„<, auf 12,7 °/ 00 sich 
vermehrt, d. h. ist um 4,2°/ 00 gestiegen, es hat also 
immer noch oine Vermehrung der europäischen 
Bevölkerung stattgefunden, aber keine Verminde¬ 
rung; zweitens sei vorauszusehen, daß, wenn erst 
einmal Japan und China kulturell gestiegen sei, 
auch dort eben dieser kulturelle Anstieg zu einem 
Geburtenrückgang führen werde, gerade wie in 
Europa. — Die recht lesenswerte Arbeit des be¬ 
kannten Sexualforschers ist besonders den Mora¬ 
listen und den Schwarzsehern unter den Sozial¬ 
wissenschaftlern und Rassenbiologen sehr zu emp¬ 
fehlen. K1 i e n (Leipzig). 

1580. Über Blutdruckmessung nach Kör¬ 
perarbeit und ihre Bedeutung für die Be¬ 
urteilung der Arbeitsfähigkeit; von H. Sturs¬ 
berg und H. Schmidt. (Milnchn. med. Woch. 
1913. Nr. 4. S. 175.) 

Untersuchungen des systolischen Blutdrucks 
nach Körperbewegung ergaben bei Gesunden 
keinen Einfluß der Bewegung auf den Blutdruck. 
Eine beträchtliche Erhöhung des Blutdrucks 
(mehr als 15 mm Hg) fand sich bei Kranken mit 
funktionell-nervösen Störungen. Die Vff. schließen, 
daß Kranke, die nach unbedeutenden körperlichen 
Anstrengungen eine beträchtliche Blutdrucksteige- 
rung zeigen, durch schwere Arbeit leichter ge¬ 
schädigt werden als Patienten, bei denen die 
gleiche Leistung keine oder nur unbedeutende 
Blutdrucksteigerung auslöst. Als besonders scho¬ 
nungsbedürftig sind Kranke zu betrachten, bei 
denen starke Erregbarkeit des Pulses und des 
Blutdrucks gefunden wird. Bei der Abschätzung 
der Erwerbsfähigkeit besonders bei Unfallnen- 

Schmidta Jahrb. Bd. 319. H. 5. 
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roseu ist dieseu Verhältnissen Rechnung zu 
tragen. I s a a c (Frankfurt). 

1581. Die Anzeigepflicht von Berufskrank¬ 
heiten; von F. Curschmann. (Mediziualarch. 
f. d. Deutsche Reich. Berlin 1913. H. 1.) 

C. macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, 
welche entstehen, wenn nach § 547 der R.-U.-V. 
die Unfallversicherung auf bestimmte Berufs¬ 
krankheiten ausgedehnt wird. Schon die Blei¬ 
vergiftung biotot diagnostische Bedenken, da sich 
bei Wechsel der Betriebe nur schwer entscheiden 
lasse, welchem Betrieb die Intoxikation zur Last 
fällt. Allerdings bietet die Möglichkeit einer An- 
zcigcpflicht gewisser Erkrankungen an den Auf- 
sichtsbeamten der Betriebe seitens der Kasse eine 
Erleichterung. Jedenfalls sind noch weitgehende 
Dotailarbeiten der Ärzte und der Behörden nötig, 
ehe diese Ausdehnung der Gesetzgebung als er¬ 
folgreich bezeichnet werden kann. 

Rumpf (Bonn). 

1582. Medizinalarchiv für das Deutsche 
Reich. (1913.2. Heft.) 

Das zweite Heft bringt die Fortsetzung des 
interessanten Artikels von Fritz Cursch- 
in a n n, die Anzeigepflicht der Berufskrankheiten. 
Er bespricht die einzelnen Vergiftungen durch 
Blei, Phosphor, Quecksilber, Arsen und Arsen- 
ivasserstoff und betont, daß eine Meldepflicht nur 
in Frage kommen könne, wo die Diagnose mit 
ziemlicher Sicherheit gestellt werden kann. Daß 
einzelne Betriebe ganz Hervorragendes in hygie¬ 
nischer Beziehung geleistet haben, kann keinem 
Zweifel unterliegen; daneben gibt es aber auch 
Betriebe, in welchen die Maßnahmen gegen Go- 
sundheitschädigung nur sehr mangelhaft befolgt 
werden. Für solche Botriebo kann eine Anzeige¬ 
pflicht viel nützen. Rumpf (Bonn). 

1583. L’intervention du mödicin dans les 
prisons; par Bardet. (Bull. gen. de ThGr. 
Avril 15. 1913.) 

B. bespricht das Vorgehen der stimmrecht¬ 
begehrenden Frauen in England, ihre Verhaftung 
und Nahrungsverweigerung. B. wirft die Frago 
auf, ob in letzterem Fall der Arzt einzugreifen hat. 
B. ist der Meinung, es sei nicht Sache des Arztes, 
gegen politische Gefangene (als solche betrachtet 
er die Frauen) mit gewaltsamer Ernährung vor¬ 
zugehen. Rumpf (Bonn). 

1584. Vorberichte für die 6. Tagung der 
Vereinigung zur Förderung des Hebammen¬ 
wesens in Halle, 13. Mai 1913. (Ann. f. d. 
ges. Hebammenw. d. In- u. Auslandes Bd. 4. 
H. 2. 1913.) 

1. Sem on-Königsberg will die innere Untersuchung 
in der Geburt von seiten der Hebammen ganz abge¬ 
schafft bzw. für die Fälle reserviert wissen, wo die 
äußere Untersuchung allein keine Klarheit gibt und 
zwar mit frisch ausgekochtem Gummihandschuh nach 
genauer verschärfter Händedesinfektion. Die Handschuhe 
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sind den Hebammen von den Kommunen bzw. Kreis¬ 
verbänden zu stellen. 

2. Zu dem Thema „Fortbildungskurse“. Walther- 
Gießen fordert die obligatorische Einführung von in 
regelmäßigem, mindestens öjährigeni Turnus sieh wieder¬ 
holenden, etwa 14tägigen Wiederholungs- bzw. Fort¬ 
bildungskursen nach hessischem Muster mit beschränkter 
Teilnehmerzahl an allen Hebammenlehranstalten. Eine 
Pensionierung der Hebammen mit dem 65. Lebensjahr 
erscheint wünschenswert. Die Kosten der Fortbildungs¬ 
kurse gehen zu Lasten des Staates bzw. der zuständigen 
Gemeinde. 

Poten-Hannover sieht den Grund für die unge¬ 
nügende Fortbildung und Leistungsfähigkeit eines großen 
Teiles der Hebammen in der mangelhaften Vorbildung 
derHebammenschülerinneo. Betreffs der Wiederholungs¬ 
und Fortbildungskurse steht er im ganzen auf dem 
Standpunkte Walthers. 

3. Referate und Thesen zu dem Thema „Nach¬ 
prüfungen“. H a u s e r - Karlsruhe: Hebammenprüfungen 
sind alljährlich von den Direktoren der Hebammenlenr- 
anstalten, aus denen die Hebammen hervorgegangen, 
bzw. den Kreis- oder Bezirksärzten abzuhalten unter 
Einladung sämtlicher praktischer Geburtshelfer des be¬ 
treffenden Bezirks. Unkosten dürfen weder den Heb¬ 
ammen noch den Ärzten daraus entstehen, sind viel¬ 
mehr vom Staat bzw. von den Gemeinden zu tragen. 
Schlechte Leistungen ziehen Verwarnung bzw. Zuziehung 
zum nächsten Kurs auf eigene Kosten nach sich, während 
andererseits staatliche Prämien oder öffentliche Aus¬ 
zeichnungen besondere Verdienste belohnen sollen. 

Walther-Gießen empfiehlt als Ergänzung seiner 
zu dem Thema „Fortbildungskurse“ gemachten Vor¬ 
schläge neben den in längeren Zeiträumen stattfindenden 
Wiederholungs- bzw. Fortbildungskursen noch alljährlich 
stattfindende kurze Nachprüfungen mit Revision der 
Instrumente, Taschen, Tagebücher und Temperaturzettel, 
danehen noch unvermutete Revisionen, womöglich ein¬ 
mal jährlich. 

Ri ß m an n - Osnabrück hält Fortbildungskurse und 
Nachprüfungen nicht für ausreichend, wünscht vielmehr 
die Durchführung einer gründlichen Hebammenreform, 
wie sie von der „Vereinigung zur Förderung des Heb¬ 
ammenwesens“ zur intellektuellen, ethischen, sozialen 
Hebung des Hebammenstandes gefordert wurde. Vor¬ 
läufig bei dem jetzigen Stande des Hebammenwesens 
empfiehlt R. jährliche Wiederholung der Nachprüfungen 
und deckt sich sein diesbezüglicher Vorschlag im allge¬ 
meinen mit dem Hausers. 

4. Referate und Thesen zu dem Thema „Organisation 
der Hebammenschulen“. Freund-8traßburg fordert 
nur selbständige, größere, gut ausgestattete Hebammen¬ 
schulen, die Schülerinnen, Fortbildungsschiilerinnen, 
Lernpflegerinnen und Lehrpersonal sowie 8chwangere, 
Wöchnerinnen, Säuglinge und gynäkologisch Kranke 
bequem und hygienisch aufnehmen können. Der Lehr¬ 
gang soll mindestens 9 Monate dauern mit einer an¬ 
schließenden 6wöchigen praktischen Zeit. Der gesamte 
Unterricht ist vornehmlich vom Anstaltsdirektor zu er¬ 
teilen, wobei neben der geburtshilflichen Ausbildung 
die Pflege gesunder 8äuglinge und Kinder im ersten 
Lebensjahre sowie wichtige Kapitel aus der Gynäkologie 
und Krankenpflege zu behandeln sind. Die Schluß- 
prüfung ist vom Regierungsvertreter und 2 Hebammen¬ 
lehrern abzuhalten. 

Rühle-Elberfeld stellt als -wichtigstes Postulat die 
Trennung der Hebammenlehranstalten von Universitäts¬ 
kliniken auf im Interesse der heranzubildenden Heb¬ 
ammen, was eingehend begründet wird. R. verlangt 
von den genügend allgemein vorgebildeten Schülerinnen, 
die nicht über 30 Jahre alt sein sollen, eine einjährige 
Ausbildungszeit. Die Zahl der Schülerinnen in einem 
Kurs soll 30 nicht überschreiten, wobei auf jede Schülerin 
20—30 Entbindungen kommen sollen. 

Löhnberg (Köln). 


1585. Die den Hebammen, Hebammen¬ 
lehrern und Kreisärzten durch die Neu¬ 
auflage des preußischen Hebammenlehr¬ 
buches erwachsenden Aufgaben; vonKrohne. 
(Ann. f. d. ges. Hebammenw. Bd. 4. S. 1. 1913.) 

Iin Vordergrund der Erörterung stehen 4 Fragen: 
1. Umgestaltung der Desinfektionsvorschriften für 
die Hebammen; 2. Verbot der inneren Unter¬ 
suchung durch die Hebammen oder weitere Zu¬ 
lassung derselben nur auf Grund einer hierfür 
besonders aufzustellenden Indikation oder sonstige 
Vorschriften zur Einschränkung der inneren Unter¬ 
suchung; 3. Verbot der Nachgeburtslösung durch 
die Hebammen (§ 441 des Lehrbuches); 4. Verbot 
der Tamponade durch die Hebammen bei Blutung 
infolge Fehlgeburt oder vorliegenden Mutter¬ 
kuchens (§§ 301 und 427 des Lehrbuches). 

Folgendermaßen wurden diese Fragen ent¬ 
schieden : Die Anwendung des Sublimats wurde 
verboten -wegen der auftretenden Ekzeme, der 
Vergiftungserscheinungen und schließlich wegen 
der Gelegenheit eines Mißbrauch durch Personen 
der Umgebung. Die Kresolseifeulösung hat sich 
bewährt, ebenso wie der Alkohol bzw. der mit 
Wasser verdünnte denaturierte Spiritus. Das 
Hauptgewicht bei der Desinfektion ist auf die 
Waschung mit 70proc. Alkohol zu legen. Die 
Unterscheidung zwischen gewöhnlicher und ver¬ 
schärfter Desinfektion ist aufzuheben. 

Als ein weiteres Desinfektionsmittel wurde die 
Kresolseife zugelassen. Die generelle Anwendung 
der Gummihandschuhe wurde abgelehnt, da die 
notwendige Sterilisierung mangelhaft ausgeführt 
werden würde und ferner die Kosten zu hoch seien. 

Das Verbot der inneren Untersuchung ist 
nicht durchführbar, da sonst schwerejlrrtümer bei 
der Diagnose der Kindeslage Vorkommen würden. 
Auf die Gefahr der inneren Untersuchung wird 
noch einmal aufmerksam gemacht und der Heb¬ 
amme eingeschärft, nur zu untersuchen, wenn sie 
die Kindeslage nicht schon durch die äußere 
Untersuchung erkennt. 

Die Resultate bei Nachgeburtslösungen durch 
die Hebammen sind sehr gute. Innerhalb der 
letzten 3 Jahre wurde durchschnittlich auf 2864 Ge¬ 
burten einmal die Nachgeburt manuell gelöst. 
Morbidität dabei 4%, Mortalität 2,9%. Die von 
Ärzten vorgenommenen Nachgeburtslösungen haben 
eine Mortalität von ca. 10—13% zur Folge. 
Aus diesem Grunde ist dies Verbot unnötig. Ein 
Verbot der Tamponade durch die Hebamme konnte 
die Medizinalverwaltung nicht rechtfertigen, da 
eine geschulte Hebamme die Scheidentamponade 
ebenso gut und reinlich ausführen könne, wie 
ein Arzt Es wurde deshalb von einer Ände¬ 
rung der §§301 und 427 des Lehrbuches Ab¬ 
stand genommen. 

Kr. bespricht dann die bemerkenswerten Ände¬ 
rungen der Neuauflage des Hebammenlehrbuchcs 
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ebenso wie alle wesentlichen Änderungen der 
Dienstanweisung. Diese beiden letzten Punkte 
müssen im Original nachgelesen werden, da wegen 
des großen Umfanges ein kurzes Referat nicht 
möglich ist. Hei mann (Breslau). 

158G. Wiederholungskurse für Hebammen 
in Preußen. (Ann. f. d. ges. Hebammenw. Bd. 4. 
S.64. 1913.) 

Die ungenügende Fachbildung und Leistungs¬ 
fähigkeit bei einem großen Teil der Hebammen 
hat ihren Grund in der mangelhaften Vorbildung 
der Schülerinnen. Wiederholungskurse waren 


nicht imstande, diese Mängel der ersten Aus¬ 
bildung zu beseitigen, da sie einerseits von zu 
' kurzer Dauer sind, um den ganzen Lehrstoff zu 
wiederholen, andererseits die Teilnehmerinnen 
häufig schon zu alt sind. Als Fortbildungskurse 
auf einzelnen Gebieten (Desinfektionslehre, Säug- 
lingsfürsorge usw.) können sie großen Nutzen 
schaffen. Eine Dauer der Kurse von 3— 4 Wochen, 
alle 5—10 Jahre wiederholt, wäre wünschens¬ 
wert. Sämtliche Hebammen, mit Ausschluß der 
höheren Altersklassen, sind heranzuziehen. Sie 
: sollen kostenlos sein, auch sollen eventuell Tage- 
J gelder gewährt werden. Hei mann (Breslau). 


XV. Hygiene. 


1587. Über eine durch Fleischwaren ver- I 
ursachte Typhusepidemie; von Hirsch- 
bruch und Marggraf. (Arb. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamt Bd. 43. S. 623. 1913.) 

In der zweiten Hälfte des Jahres 1911 entstand in 
dem Orte Klein-Rosseln eine Typhusepidemie, bei der 
insgesamt 71 Fälle zur amtlichen Kenntnis gelangt sind. 
Die Quelle der Ansteckung wurde in einem Fleisch- 
und Wurstwarengeschäft gefunden. Der zuerst Erkrankte 
hlieb 4 Wochen lang der einzige Typhusfall im Ort. 
Dann stieg die Erkraukungsziffer rapide an. ln der 
Fleischerei war die Mutter des zuerst Erkrankten als 
Kinderwärterin bedienstet. Sie hat ihren Sohn gepflegt, 
bis er ins Spital ging. So zwischen Krankenpflege in 
der eigenen Wohnung und Kinder Wartung bei dem 
Fleischer beständig den Ort wechselnd, hat sie an 
Händen und Kleidern die Typhusbazillen in die Flei¬ 
scherei getragen. 

Es wurden alle Typhusfälle im Orte ermittelt und 
nahezu ausnahmslos ins Spital überführt. Diese Maß¬ 
nahmen und die Schließung und Desinfektion der Flei¬ 
scherei bewirkten ein jähes Abbrechen der Epidemie. 

Koenigsfeld (Breslau). 

1588. Untersuchungen über die Bedeu¬ 
tung des Großwildes und der Haustiere 
für die Verbreitung der Schlafkrankheit; 

von M. Taute. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt 
Bd. 45. S. 102. 1913.) 

Nach Untersuchungen von Kinghorn und 
Yorke sollte dem Wild eine nicht unerhebliche 
Bedeutung als „Reservoir“ der Trypanosomiasis 
des Menschen zukommen, da ein großer Prozent¬ 
satz des Wildes mit dem Erreger der Schlaf¬ 
krankheit infiziert sei. T. stellte aber fest, daß 
die beim Wild und Haustieren gefundenen Try¬ 
panosomen nicht auf den Menschen übertragen 
werden können (Selbstversuch !), trotzdem sie hin¬ 
sichtlich ihres Aussehens und ihrer Tierpathoge¬ 
nität keinen Unterschied gegenüber dem Trypano¬ 
soma rhodesiense, einem Erreger der menschlichen 
Schlafkrankheit, zeigten. T. nimmt an, daß es 
sich um das Trypanosoma brucei handelt, das für 
den Menschen nicht pathogen ist und im mensch¬ 
lichen Körper rasch zugrunde geht 

Koenigsfeld (Breslau). 

1589. öffentliche Ruhehallen; von R. 

Sommer. [Samml. zwangl. AbhandL a. d. Geb. 


d. Nerven- u. Geisteskrankh.] Halle 1913. Carl 
Marhold. 49 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

Die Übermüdung ist als eine wesentliche Quelle von 
Nervenkrankheiten und psychischen Störungen zu be¬ 
trachten. Daher ist es bei der heutigen starken Arbeits¬ 
überhäufung auf allen Gebieten eine wichtige sozial- 
prophylaktische Aufgabe, in der Hast und Unruhe des 
modernen Lebens Ruhegelegenheiten zu schaffen, die 
mit kurzdauerndem Ausruhen eine Erholung der Nerven- 
kraft bieten sollen, Einrichtungen, die von der Mit¬ 
wirkung des Alkohols befreit sind. 8. gebührt das Ver¬ 
dienst das bisher leider nicht genügend gewürdigt wird, 
diese Forderung der Zeit zuerst klar erkannt zu haben 
und zur Erfüllung dieser Forderung als zweckmäßigstes 
Mittel den Bau von öffentlichen Ruhehallen empfohlen 
zu haben. Zuerst in die Tat umgesetzt wurden die 
S.schen Vorschläge bei der internationalen Hygiene- 
Ausstellung in Dresden 1911, und die Erfahrungen, die 
man mit der dort errichteten Ruhehalle machte, waren 
trotz einiger Mängel die denkbar günstigsten. Durch 
diesen Erfolg ermutigt, wandte sich 8. an die Verwal¬ 
tungen einer Reihe größerer Städte des In- und Aus¬ 
landes und empfahl den Bau öffentlicher Ruhehallen. 
Soweit überhaupt Antworten auf das Rundschreiben 
einliefen, waren sie ablehnend. Offenbar war den 
Stadtverwaltungen die große soziale Bedeutung von 
S.s Forderung nicht klar geworden. S. tritt aber weiter 
energisch für seinen Gedanken ein. Neben dem Bau 
von öffentlichen Ruhehallen auf größeren Ausstellungen, 
in Großstädten usw. wird mit Recht mehr Ruhegelegenheit 
im Eisenbahnbetriebe gefordert. Außer Vermehrung 
von Schlafwagen bzw. Ruhegelegenheiten in den vor¬ 
handenen Wagen, kommt vor allem die Eiorichtung von 
Ruhehallen in oder dicht neben den größeren Stationen, 
besonders bei den für den Verkehr bedeutungsvollen 
Kreuzungs- und Umsteigestationen in Betracht, in denen 
die Wartezeit, besonders während der Nacht, von den 
Reisenden in Ruhe verbracht werden kann. Von der 
Erfüllung seiner Forderungen verspricht sich S. eine 
beträchtliche Verminderung der Invalidität und der Un¬ 
fälle, von denen sicher ein Teil auf eine Übermüdung 
mit einer daraus entspringenden Unsicherheit Hastigkeit 
und Unbesonnenheit zurückzuführen ist 

Koenigsfeld (Breslau). 

1590. Zur Frage der Prostitution und 
der venerischen Krankheiten; von F. Bier¬ 
hoff. (New York. med. Monatsschr. Bd. 24. S. 1. 
1913.) 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung wird 
ein Überblick über die heutigen Verhältnisse der Pro¬ 
stitution in den größten Btädten der Kulturländer ge¬ 
geben, die aber einige sachliche Ungenauigkeiten ent 
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halten. H. steht durchaus auf dem Standpunkt der 
Reglementierung und Segregation mit sanitiirpolizeilicher 
Aufsicht, da die abolitionistischen Bestrebungen nur eine 
Zunahme der Prostitution und ihrer Folgeerscheinungen 
gezeitigt haben. Nicht bossere Besoldung der weib¬ 
lichen Arbeiter, wie es von manchen Seiten verlangt 
wird, kann die Prostitution bekämpfen/da gerade die 
nicht am schlechtesten bezahlten Arbeiterinnen zur ge¬ 
werbsmäßigen Prostitution übergehen. Dagegen wild 
jede Besserung in der finanziellen Lage, welche einem 
jungen Manne die frühzeitige Ehe ermöglicht, von selbst 
die Nachfrage nach der Prostitution verringern. Die 
sich in den segregierten Vierteln aufhaltenden Prosti¬ 
tuierten sollten möglichst ungestört bleiben. Verführung, 
gewerbsmäßige Kuppelei, Zuhältertum, Ausbeutung der 
Prostituierten, Bestechung bei der Kontrolle usw. müßte 
streng bestraft werdcD. Ebenso müßte die Übertragung 
einer Geschlechtskrankheit oder die wissentliche Aus¬ 
setzung der Gefahr einer solchen unter Strafe gestellt 
und die schuldige Person für die entstehenden Schäden 
haftbar gemacht werden. Koenigsfeld (Breslau). 

1591. Versuche über Bodenverunreim- 
gung; von Oskar Bail. (Prag. med. Wochen- 
schr. 1913. S. 521.) 

Es wurden mit verschiedenen Bodenarten Ver¬ 
suche angestellt, indem als verunreinigende 
Flüssigkeit eine Prodigiosusaufschwemmung diente, 
die unter einem gleichmäßigen Druck von höchstens 
50 mm, meist aber nur 20 mm oder darunter ein¬ 
lief. Die Verunreinigung schreitet äußerst langsam 
und offenbar nur durch kapillare Fortbewegung 
weiter. Der durch eine enge Öffnung in trockenen 
Boden eintretende Flüssigkeitsstrahl nimmt seinen 
Weg nach der Richtung der treibenden Kraft und 
gleichzeitig nach unten infolge der Schwere und 
breitet sich außerdem seitlich aus. Bei gleich¬ 
bleibendem Boden hängt die Entfernung in der 
Druckrichtung wesentlich von der Höhe des an¬ 
gewendeten Druckes ab. Der Querschnitt des 
verunreinigten Bodens nimmt nach abwärts von 
der Einflußöffnung an Ausdehnung zu. Tritt also 
z. B. aus einer kleinen schadhaften Stelle einer 
Senkgrube Unrat heraus, so muß eine Ausmündung 
der verunreinigenden Flüssigkeit, ganz abgesehen 
von der Möglichkeit offener Spalten, schließlich in 
das Grundwasser auf einer großen Fläche erfolgen. 
Der Druck, unter dem Unrat austritt, wird vor allen 
Dingen bestimmt durch den Druck der Flüssigkeits- 
säule in der Grube. Koenigsfeld (Breslau). 

1592. Die chronischen Nahrungsmittel¬ 
vergiftungen in Kurorten; von P. Schrumpf. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 21. S. 833.) 

Sch. empfiehlt, in den Kurorten die großen 
Menüs abzuschaffen, da dieselben nur hergestellt 


werden können, wenn große Mengen leicht ver¬ 
derblicher Nahrungsmittel (besonders Fische) vor¬ 
rätig gehalten werden, und dieselben durch eine 
einfachere aber nicht gesundheitsgefährlichc Speisen¬ 
folge zu ersetzen. Dadurch lasse sich den häu¬ 
figen subakuten und chronischen Nahrungsmittel- 
Schädigungen Vorbeugen — ein gewiß beherzigens¬ 
werter Vorschlag! Kadner (Dresden). 

1593. Der Wert der einzelnen Nahrungs¬ 
bestandteile für den Menschen; von L. 

Hirschstein. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 
Bd. 17. Nr. 8. S. 453.) i 

H. geht von der Ansicht aus, daß manche 
nervösen Störungen durch überschüssige Nahrungs¬ 
bestandteile bedingt, sind, die sich im Organismus 
ansammeln und deren Wiederausscheidung er¬ 
schwert ist. Einen Teil der bei nervösen Er¬ 
krankungen vorliegenden chemischen Störungen 
bildet die Phosphorsäureretentiou. Die ausgedehnten 
Untersuchungen, die H. mitteilt, sollen zeigen, daß 
auch die Abgaben von Chlor und Stickstoff in 
ursächlichem Zusammenhang mit Krankheitserschei¬ 
nungen nervöser, aber auch anderer Art stehen. 
Die alltägliche Kost sei zu arm an Schwefel und 
Alkalien, zu reich an Chlor, Phosphor und Stick¬ 
stoff. — Trotz der fleißigen chemischen Unter¬ 
suchungen ist manches in den Schlüssen H.s an¬ 
greifbar. Weil (Beuthen). 

1594. 9. Jahresbericht über die Tätigkeit 
des hygienisch-bakteriologischen Institutes 
der Stadt Dortmund vom 1.April1911 bis zum 
31. März 1912; von H. Dembowski u. H. v.Hö - 
veil. (Hyg. Rundschau Bd. 23. S. 313. 1913.) 

Es gelangten zur Untersuchung 5066 bakteriologische 
Einsendungen gegen 3812 im Vorjahre. Die häufigsten 
Untersuchungen waren: Wassermann sehe Reaktion 1514 
(positiv 624), Eitererreger 1133 (positiv 731), Tuber¬ 
kulose 816 (positiv 157), Diphtherie 778 (positiv 309), 
Typhus 522 (positiv 76). In einigen Fällen, die meist 
unter dem Bilde einer schweren bis sehr schweren 
Gastroenteritis verliefen, 2mal tödlich endeten, wurden 
als Erreger Paratyphus-B-Bazillen nachgewiesen. Außer 
diesen Untersuchungen wurden 52 vollständige Milch¬ 
untersuchungen, eine Reihe von chemischen Wasser¬ 
untersuchungen, 3627 bakteriologische Wasseruntersu¬ 
chungen und eine Reihe von Desinfektionsversuchen 
ausgeführt. Als vorübergehend die Keimzahl im Wasser 
stieg, wurde mit gutem Erfolge der Zusatz von Chlor¬ 
kalk angewandt, der allerdings zeitweise die Brauch¬ 
barkeit des Wassers zu Genußzwecken nicht unerheblich 
beeinträchtigte. Im Betriebsjahre wurde ein Muster¬ 
kuhstall der Stadt Dortmund eröffnet], der unter fort¬ 
laufender Kontrolle des Institutes steht. 

Koenigsfeld (Breslau). 
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1595. Militäreanitätsweeen; von v. Schjer- 
ning. Aus: Soziale Kultur und Volkswirtschaft 
während der ersten 25 Regierungsjahre Kaiser 
Wilhelms II. (Berlin 1913. G. Stilke.) 

Die umfassende Darstellung aus der berufenen 
Feder des Generalstabsarztes der Armee zeigt die 


breite Entwickelung und Vertiefung, welche das 
Militärsanitätswesen in den letzten 25 Jahren ge¬ 
nommen hat. Die wissenschaftliche Ausbildung 
und Fortbildung knüpft sich in erster Linie an 
die Ausgestaltung der Kaiser Wilhelms-Akademie, 
welche in den Jahren 1905—1910 einen monu- 
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mentalen Neubau (für 7 Millionen Mark) erhalten 
hat und jetzt 470 Stellen für Studierende (1888: 
264) aufweist. An ihr und an den meisten Uni¬ 
versitäten und Akademien finden Fortbildungskurse 
für Militärärzte in allen wichtigen Disziplinen statt. 
Zahlreiche Sammlungen, Laboratorien und eine 
Bücherei von 70 000 Bänden ergänzen die Hilfs¬ 
mittel der Akademie. Seit 1901 besteht ferner 
au der Akademie ein wissenschaftlicher Senat, 
eine Lieblingsschöpfung des verstorbenen v. Coler, 
welcher schwebende wissenschaftliche und prak¬ 
tische Fragen der Militärmedizin zu beraten hat. 
Die Bekleidung, Ausrüstung und Verpflegung der 
Soldaten ist gefördert worden durch die Ein¬ 
führung der feldgrauen Uniform, die Gepäck- 
erleichtening (von 31,5 kg auf 25,8 kg) und durch 
die Erhöhung der Kostsätze für Fleisch, Fett und 
Gemüse, eine Verbesserung, welche einen Mehr¬ 
aufwand von 7 Millionen Mark jährlich erforderte. 
Seit 1896 sind fahrbare Feldbacköfcn, seit 1907 
fahrbare Feldküchen eingeführt, welche auf dem 
Marsche die Verpflegung einer Kompagnie her- 
stellen. Bei den Kasernenneubauten ist das De- 
zentialisationsprinzip(2-Kompagnien-Sj r stem)durch- 
geführt worden. Die moderne Ausgestaltung der 
Lazarette in Bau und Einrichtung knüpft sich an 
die 1891 erschienene Friedens-Sanitäts-Ordnung. 
Während die Zahl der Lazarette nur wenig ge¬ 
stiegen ist, sind die Ausgaben für das Bett bei 
den Neubauten von 3285 auf 6000 Mark ge¬ 
stiegen. Sonderstationen für spczialistische Be¬ 
handlung, zahnärztliche Abteilungen und Stationen 
für Frauen und Kinder sind in den größeren 
Lazaretten hinzugekoramen und zu den Ordens¬ 
schwestern traten die „Armeeschwestern“. Zur 
■weiteren Fürsorge dienen 3 neue Militärkurhäuser, 

11 Militärgenesungsheime, für Offiziere die „Villa 
Hildebrand“ in Arco (Stiftung des Kaisers), das 
große Offizierheim im Taunus (1909 durch Privat¬ 
wohltätigkeit), für Unteroffizier-Frauen und -Kinder 
das Genesungsheim im Schloß Idstein (Taunus) 
lind das Seeheim Osternothafen bei Swinemünde. 
Das Kriegs-Sanitäts-Material ist in den letzten 

12 Jahren fast vollkommen umgestaltet worden, 
1907/08 wurde ein neues Verbandspäckchen (2 für 
jeden Mann) eingeführt. Mit der Herstellung der 
Feldröntgen wagen 1909 ist das Preußische Kriegs¬ 
ministerium allen Kulturstaaten vorangegangen und 
die fahrbaren Trinkwasserbereiter werden im 
Kampf gegen die Kriegsseuchen von großer Be¬ 
deutung sein. Die Kriegs-Sanitäts-Ordming hat 
1907 eine neue Bearbeitung erfahren. 

Für die Fortschritte des Militärsanitätswesens 
sprechen die Zahlen der Statistik eine beredte 
Sprache. Die Sterblichkeit in der Armee ist in 
den letzten 25 Jahren von 3,7 auf 1,9% 0 der 
Kopfstärke gefallen, der GesamtkrankenzugaDg von 
830,9%o auf 605,4°/ 00 . Am schönsten zeigen 
sich die Erfolge im Rückgang der Infektions¬ 
krankheiten. Sie sind von 25,3%o auf 6 j2°/oo 


gesunken, der Unterleibstyphus allein von 6,8% 0 
auf 0,72%o Zugang- Widenmann (Berlin). 

1596. Der Kriegssanitätsdienst in der 
Schweizerischen Armee; von Dreist. (1). 
militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 721.) 

Nach der vom Bundesrat vorläufig auf 2 Jahre 
genehmigten neuen Sanitätsdienstordnuug (S.D.O.) 
stellt an der Spitze des Sauitätswesens im Kriege 
der Oberfcld(Armee)arzt, unter ihm die „dienst¬ 
leitenden Sanitätsoffiziere“ für größere Verbände 
oder detachierte Abteilungen (Divisions- und Re¬ 
gimentsarzte, Chefärzte der Festungsbesatzungen, 
Kommandanten der Gebirgssanitätsabteilungen, 
Brigadeärzte der Gebirgsinfantcriebrigaden). Der 
Sanitätsdienst im Kriege wird eingeteilt in 3 Sa¬ 
nitätshilfslinien (I. und II. eigentlicher Fehlsanitäts- 
dienst, III. Territorial- und Etappensanitätsdienst). 
Zur I. Sanitätshilfslinie (S.H.L.) gehört dasTruppeu- 
sanitätspersonal, welches den Sanitätsdienst bei 
der Truppe in der Ruhe, auf dem Maische uuil 
im Gefecht zu versehen hat. Die II. S.H.L. wird 
durch die 6 Sanitäts- und 4 Gebirgssanitäts¬ 
abteilungen bei der mobilen Truppe (dem „Auszug“), 
die 6 Ambulanzen der Landwehrinfanteriebrigaden 
bzw, die 4 Gebirgsambulanzeu für den Festungs¬ 
dienst gebildet. Zur Sanitätsabteilung gehören 
der Stab und 4 oder G Sanitätskompagnien, eine 
Gebirgssanitätsabteilung besteht aus dem Stab mul 
2 Gebirgssanitätskompagnien (II. u. IV. Division 
verfügen über Stab und 6 Sanitätskompagnien). 
Die Stärke der Sanitätskompagnie, welche in 
ihrer Zusammensetzung der deutschen ähnlich ist, 
entspricht etwa einem Zuge der letzteren. Aus 
der II. S.H.L. kommen die Verwundeten in die 
III. S.H.L. und zwar zur /. Staffel derselben. 
Hier finden wir die Feldlazarette und Sanitäts¬ 
züge. Die Feldlazarette sollen Feldspitäler (1 bis 
2 pro Division) errichten und treten an die Stelle 
der am stärksten besetzten Verbandplätze: sie 
bestehen aus den Ambulanzen I und II, den 
Sanitätskolonnen HI und IV und den Rote-Kreuz- 
Kolonnen V und VI, HI—VI zur Evakuation der 
Verbandplätze und zum Transport der Verwundeten 
nach der Endetappe, den Sanitäts- und Kranken¬ 
zügen. Die Sanitätszüge sind wie in Deutschland 
bereits im Frieden zusammengestellt und können 
jeder 320 Schwerverwundete befördern. Die 
II. Staffel der Hl. S.H.L. bilden die Etappen¬ 
sanitätsanstalten, welche die Verwundeten bis zur 
Weiterbeförderung an die Territorialsanitätsanstalten 
übernehmen, die letzteren stellen die III. Staffel 
dar und dienen für die dauernde Versorgung aller 
transportfähigen Verwundeten. Sie errichten 
Krankendepots für die Truppen des Territorial- 
dienstes und sorgen für den Sanitätsdienst im 
Territorialgebiet Der Festungssanitätsdienst wird 
analog dem Armeesanitätsdienst durchgeführt 
Hammerschmidt (Danzig). 
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Penzoldt und Stintzing. -— Peritz. — Stewart. — Römer. 


G Bücherbesprechungen. 


101 . Handbuch der gesamten Therapie; 

lierausgegeben von F. Penzoldt und 
R. Stintzing. 5. Aufl. 7 Bde. Jena. 
Gustav Fischer. (120 Mk.) 

Das Erscheinen einer neuen Auflage des 
Penzoldt-Stintzingschen Handbuches bildet immer 
ein von der ganzen medizinischen Welt mit be¬ 
sonderem Interesse beachtetes Ereignis. Denn 
der große durchschlagende Erfolg, welchen die vor 
20 Jahren erschienene erste Auflage des gewaltigen, 
in seiner Art einzigen Werkes hatte, ist ihm auch 
in der Folge erhalten geblieben. Bei der neuen 
Auflage ist die in der 4. Auflage vollzogene Er¬ 
weiterung des Inhaltes, der früher nur die inneren 
Krankheiten betraf, auf Gynäkologie, Augen- und 
Ohrenkrankheiten und die gesamte Chirurgie beibe¬ 
halten. Es umfaßt also wieder die gesamte Therapie. 

Bisher ist von dem Werk, das bis Ende 1914 
vollendet sein soll, der 1. Baud vollständig er¬ 
schienen neben einigen Lieferungen der folgenden 
Bände. Der fertige Band enthält die Infektions¬ 
krankheiten, die Vergiftungen sowie die Krank¬ 
heiten des Stoffwechsels, des Blutes, des Lymph¬ 
systems und der Störungen der inneren Sekretion. 

Schon in diesem 1. Band kommt der um¬ 
fassende Charakter des Werkes zur vollen Geltung, 
indem neben den hygienischen, pharmakologisch¬ 
toxikologischen und rein medizinisch-klinischen 
Abschnitten in eingehenderWeise die chirurgischen 
Behandlungsmethoden der betreffenden Krankheiten 
dargelegt werden. 

Was die Behandlung des Stoffes betrifft, so 
ist die in den früheren Auflagen bewährte Methode 
beibehalten worden, daß zunächst ganz kurze 
Mitteilungen über die Pathologie usw. der zu 
behandelnden Krankheiten gegeben werdeu und 
daß sich daran dann die Therapie, einschließlich 
Prophylaxe usw., anschließt 

Ein näheres Eingehen auf Einzelheiten ist 
hier nicht möglich. Es genüge, darauf hinzu¬ 
weisen, daß zu den bewährten früheren Mit¬ 
arbeitern mehrere neue hinzugetreten sind und 
daß die Bearbeitung der einzelnen Abschnitte auf 
der gleichen Höhe steht wie bisher. So dürfen 
wir denn der Vollendung des ausgezeichneten 
Werkes mit der sicheren Erwartung entgegensehen, 
daß es auch in seiner neuen Gestalt den gegen¬ 
wärtigen Stand der gesamten Therapie in muster¬ 
gültiger Weise zur Darstellung bringen wird. 

Leo (Bonn). 

102. Die Nervenkrankheiten des Kindes¬ 
alters; von G. Peritz. Berlin. Fischers 
med. Buchh. (H. Kornfeld). 491 S. (15 Mk.) 

Nachdem im allgemeinen Teil die Entwickelung 
des kindlichen Zentralnervensystems und die all¬ 


gemeine Symptomatologie ausführlich dargestellt 
sind, werden im speziellen Teil unter Zugrunde¬ 
legung einer im wesentlichen ätiologischen Ein¬ 
teilung nacheinander besprochen: Die infantile 
Zerebrallähmung, die familiären, hereditären und 
kongenitalen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems, die entzündlichen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, die Neurosen, die Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems als Folge von 
Funktionsstörungen der Drüsen mit in nerer Sekretion 
und schließlich die angeborenen Defektpsychosen. 
Das Buch scheint auf einem reichen eigenen 
Krankenmaterial zu beruhen, die einschlägige 
Literatur ist überall verwertet, so daß das Werk 
jedem Interessenten empfohlen werden kann. 

Jolly (Halle). 

103. Die Diagnose der Nervenkrankheiten; 

von Purves Stewart. Nach der 2. Auf¬ 
lage ins Deutsche übertragen von K. Hein, 
mit einem Vorwort von E. M ü 11 e r. Leipzig. 
F. C. W. Vogel. 479 S. (10 Mk.) 

Nach einer anatomischen und physiologischen 
Einleitung werden im Gegensatz zu den sonstigen 
neurologischen Lehrbüchern nicht Schilderungen 
der einzelnen Krankheiten gegeben, sondern es 
werden der Reihe nach die verschiedenen Sym¬ 
ptome wie Koma, epileptische und andere Krämpfe, 
unwillkürliche Bewegungen, Aphasie usw. und 
ihre diagnostische Bedeutung der Reihe nach 
besprochen; mir die Neurosen, die Erkrankungen 
des Sympathikus und die Hirntumoren werden 
im Zusammenhang abgehandelt Wenn auch 
manches vielleicht etwas sehr schematisch dar¬ 
gestellt ist, so dürfte das mit sehr zahlreichen 
Abbildungen ausgestattete Buch doch für didak¬ 
tische und diagnostische Zwecke recht brauch¬ 
bar sein. Jolly (Halle). 

104. Die Transfusion im Gebiete der 
Kapillaren und deren Bedeutung für 
die organischen Funktionen im gesun¬ 
den und kranken Organismus; von 

M. Körner. Herausgegeben von R. Kle- 
mensiewicz. Leipzig 1913. S. Hirzel. 
329 S. (6 Mk. 25 Pf.) 

Klemensiewicz setzt mit der Neuheraus¬ 
gabe dieser experimentellen Studie aus dem Ge¬ 
biete der Pathologie aus den Jahren 1873 und 
1874 anläßlich des 50jährigen Bestandes der 
medizinischen Fakultät in Graz seinem Lehrer 
Körner ein pietätvolles Denkmal. Die Arbeit 
ist auch heute noch, namentlich an der Hand der 
kritischen und ergänzenden Erläuterungen des 
Herausgebers, außerordentlich interessant zu lesen 
und bietet, als grundlegende Arbeit für zahlreiche 
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Forschungen der Schüler des Meisters und anderer, [ 
noch aktuelles Interesse. Dem Werke ist ein | 
Lebenslauf und Bildnis Körners beigegeben. 

Walz (Stuttgart). 

105. Die Behandlung der Gelenktuber¬ 
kulose und ihre Erfolge. Verlauf und 
Ausgänge der Spondylitis tuberculosa. 

Arbeiten aus der Bonner chirurgischen Klinik; 
herausgegeben von C. Gar re. Gr. 8. 222 S. 
mit 32 Abb. u. 29 Kurven im Text. Tübingen 
1913. H. Lauppsche Buchhandl. (9 Mk.) 

Es handelt sich hier um einen Sonderabdruck 
aus dem 87. Bande der Beitrüge zur klinischen 
Chirurgie, den G. seinem Lehrer P. v. Bruns 
gewidmet hat. Er enthält folgende Arbeiten: 
C. Garrö: Über die Behandlung der Gelenk¬ 
tuberkulose lind der tuberkulösen Spondylitis und 
ihre Erfolge. A. Nusbaum: Tuberkulose des 
Hüftgelenks und ihre Erfolge. H. Eis: Über 
die Behandlung der Tuberkulose des Kniegelenks 
und ihre Erfolge. Sy ring: Über die Behand¬ 
lung der Tuberkulose des Fußgelenks und ihre 
Erfolge. Leonhard: Über die Behandlung der 
Tuberkulose des Schulter-, Ellbogen- und Hand¬ 
gelenks und ihre Erfolge. 0. Seemann: Über 
Verlauf und Ausgang der Tuberkulose der Wirbel¬ 
säule. H. Fründ: Unsere Erfahrungen mit der 
Röntgenbehandlung chirurgischer Tuberkulose. 

Die einzelnen Abhandlungen sind bereits in 
diesen Jahrbüchern besprochen worden und be¬ 
dürfen keiner weiteren Erwähnung. 

Wagner (Leipzig). 

106. Monographien über die Zeugung 
beim Menschen; von H. Rohleder. 
III. Die, Funktionsstörungen dci■ Zeugung 
beim Manne. Leipzig 1913. Georg Thieme. 
(5 Mk. 80 Pf.) 

Der vorliegende 3. Band der Rohlederschen 
Monographien behandelt in ausführlicher und 
überaus gründlicher und sachkundiger Weise die 
Entstehung und die Therapie der sexuellen 
Funktionsstörungen beim Manne. Der Stoff ist 
in drei große Kapitel gegliedert, von denen das 
erste das Symptomenbild der krankhaften Samen¬ 
verluste, das zweite die Impotenz (Impotentia 
eoeundi), das dritte die Sterilität des Mannes (Impo¬ 
tentia generandi) zum Gegenstand hat. In der 
ausführlichen Darstellung der Errungenschaften 
moderner Sexualpathologie findet sich vielfach 
Gelegenheit, den Rahmen des rein Medizinischen 
zu überschreiten und Fragen zu berühren, die 
teila von allgemeinem Interesse sind, teils in das 
forensische Gebiet fallen. 

Was über die Teile I und II gesagt wurde, 
kann hier wiederholt werden: das Buch ist in 
seiner Art einzigartig und füllt zweifellos eine 
bestehende Lücke aus. Dittler (Leipzig). 


107. Bakteriologischer Grundriß und 
Atlas der Geschlechtskrankheiten; von 

B. Lipschütz. Leipzig 1913. Joh. Ambr. 
Barth. 123 S. u. 33 Tat (Geb. 20 Mk.) 

In diesem Atlas will L. durch bildliche Vor¬ 
führung der wichtigsten und prägnantesten beim 
Studium der Erreger der Geschlechtskrankheiten 
in Betracht kommenden Befunde die Möglichkeit 
bieten, sich leicht mit den ätiologischen Grund¬ 
lagen der venerischen Erkrankungen vertraut zu 
machen. Da ja leider noch immer viele Medi¬ 
ziner glauben, ohne bakteriologischen Befund alle 
Geschlechtsleiden behandeln zu können, könnte 
der Atlas hier Gutes wirken. Die gegebene Zu¬ 
sammenstellung ist kurz und knapp im Text ge¬ 
halten, die Illustrationen sind technisch sehr gut, 
äußerst instruktiv und klar, vielleicht etwas zu 
schematische. Daß auch Affektionen wie die 
Urethritis non gonorrhoica, die Balanitis und 
Nosokomialgangrän, das Ulcus vulvae, das Mol¬ 
luscum contagiosum, das Condyloma acuminatum 
mit Berücksichtigung erfahren haben, muß dankbar- 
anerkannt werden. Für den Studierenden wird 
allerdings der Preis von 20 Mk. für das freilich 
sehr schön ausgestattete Werk vielfach ein 
Hindernis für die Anschaffung bedeuten, wenn 
man bedenkt, daß der Stoff nur ein beschränktes 
Gebiet der Venereologie, wenn auch gewiß ein 
sehr wichtiges und fundamentales, umfaßt. 

Ri ecke (Leipzig). 

108. Die zunehmende Verteuerung un¬ 
serer modernen Krankenanstalten; von 

K roh ne. Jenal913. Gustav Fischer. 54 S. 
(2 Mk.) 

K. betont zunächst, daß die Baukosten der 
Krankenanstalten vielfach übermäßig hoch sind, 
worin K. nur beigestimmt werden kann. Daß 
auch in der Ausstattung vielfach übertriebene An¬ 
sprüche gestellt werden, ist ebenfalls nicht zu 
leugnen. 

Dagegen kann ich K. darin nicht beistimmen, 
daß die diagnostischen und therapeutischen Hilfs¬ 
mittel vielfach zu reichlich vorhanden sind. In 
den meisten kleineren Krankenhäusern sind sie 
sogar mangelhaft und diese Tatsache spricht gegen 
den übertrieben begünstigten Ausbau kleiner 
Krankenhäuser. 

Daß die Krankenhäuser bei den heutigen An¬ 
forderungen nicht in der Lage sind, mit den 
Pflegesätzen, die sie von Krankenkassen usw. er¬ 
halten, ihre Kosten zu bestreiten, dürfte hin¬ 
reichend bekannt sein. Die Ausnutzung der Ärzte 
und des Pflegepersonals sind das bedauernswerte 
Resultat. Besonders die Krankenhäuser einzelner 
Verbände leiden unter dieser Tatsache. Sie 
können teilweise nur durch freiwillige Zuwen¬ 
dungen und Erbschaften ihre Existenz fristen. 
Diese Verhältnisse bedürften ebenfalls eines Stu¬ 
diums. Rumpf (Bonn). 
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Posselt. — Bflch ereingänge. 


109. Winterhöhenkuren in Tirol; von 

A. Posselt. [v. Volkmanns Samml. klin. 

Vortr. Nr. 690/3 u. 696/9-1 Leipzig 1914. 

Joh. Ambr. Barth. 244 S. (Brosch. 0 Mk.) 

Das erste Heft behandelt den allgemeinen, das 
zweite den speziellen Teil. Für den, der sich 
mit dem Studium des Höhenklimas befaßt, seien 
die P.schen Abhandlungen warm empfohlen. Nach 
allgemeinen meteorologisch-klimatischen Angaben 
wird die Klimatophysiologie des Höhenklimas 
unter Zugrundelegung der zahlreichen neueren 
Forschungen behandelt. Ein weiterer großer Ab¬ 
schnitt ist den Einwirkungen des Winterhöhen¬ 


klimas im besonderen gewidmet, wobei auch der 
Kontraindikationen und einiger Winke über Ak¬ 
klimatisation, Sport usw. gedacht wird. Im spe¬ 
ziellen Teil (2. Heft) werden die Winterkurorte 
Südtirols und des Pustertales an der Hand zahl¬ 
reicher instruktiver klimatologischer Tabellen 
miteinander und mit denen der Schweiz ver¬ 
glichen. 

Obwohl die hier mitgeteilten Daten dem Prak¬ 
tiker reichlichen Stoff bieten, ist die recht um¬ 
fangreiche Literatur stets zitiert und so das 
Spezialstudium noch erleichtert worden. 

Bachem (Bonn). 


Buchereingänge. 

Alle dor Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eiugehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Anton, G., Psychiatrische Vorträge für Ärzte, Er¬ 
zieher und Eltern. Berlin 1914. S. Karger. 91 S. 
(Brosch. 2 Mk. 40 Pf.) 

Barer oft, J., The respiratory function of the blood. 
Cambridge 1914. University Press. 320 S. (Geb. 18 S.) 

Becker, L., Lehrbuch der ärztlichen Sachverstän- 
digen-Tätigkeit 7. Aufl. Berlin 1914. Richard Schootz. 
<>23 S. (Brosch. 15 Mk., geb. 10 Mk. 50 Pf.) 

Bockenhelmer, Pf., Allgemeine Chirurgie. 1. bis | 

з. Toil. Leipzig 1914. Dr. W. Klinkhardt. S. 1—655. 
(Brosch. 30 Mk., geb. 33 Mk.) 

Brücke, E. T. v., Über die Grundlagen und Methoden 
der Großhirnphysiologie. Jena 1914. Gustav Fischer. 

16 S. (Brosch. 50 Pf.) 

Brutrech, T., und A. Sehittenhelm, Technik der j 
speziellen klinischen Untersuchungsniethoden. 1. Teil. | 
Berlin 1914. Urban & Schwarzenberg. 522 S. mit 359 Abb. i 
(Brosch. 36 Mk., geb. 40 Mk.) 

Chirurgie, Neue deutsche, Bd. 11: Die allgemeine 
Chirurgie der Uehirnkrankheiton, von Prof. Dr. F. Krause. 

1.Toil. Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 580 S. mit 149 Abb. 

и. 12 Kurven. (Brosch. 24 Mk.) 

Cullerre, A^ Les enfants nerveux. Paris 1914. 
Payot & Co. 335 S. (Brosch. 3.50 Fr.) 

E ulen bürg, A., Real-Enzyklopädie. Berlin 1914. 
Urban & Schwarzenberg. 14, Bd. 4. Aufl. 910 S. mit 
254 Abb. u. 7 Taf. (geb. 28 Mk.); 15. Bd. 4. Aufl. 946 S. 
mit 311 Abb. u. 7 Taf. (geb. 28 Mk.) 

Fromme, F., Dio Gonorrhöe des Weibes. Berlin 
1914. 8. Karger. 56 S. (Brosch. 2 Mk.) 

Goelit, H., Handbuch der Röntgen-Lehre. 4. Aufl. 
Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 494 8. mit 249 Abb. 
(Brosch. 13 Mk. 80 Pf.) 

Herz, H., Die Störungen des Verdauungsapparates 
als Ursache und Folge anderer Erkrankungen. 2. Aufl. 

3. Teil. Berlin 1914. S. Karger. 726 S. (Brosch. 

9 Mk.) 

Jessner, 8., Behandlung kosmetischer Hautleiden. 
Wiirzburg 1914. Curt Kabitzsch. 529 S. mit 11 Abb. 
(Brosch. 2 Mk. 50 Pf., geb. 3 Mk.) 

Jnstechenko, A,, Das Wesen der Geisteskrank¬ 
heiten und deren biologisch-chemische Untersuchungen. 
Dresden 1914. Theodor Steinkopff. 132 S. (Brosch. 

4 Mk., geb. 5 Mk.) 


Klsskalt, K., und Hartmann, Praktikum der Bak¬ 
teriologie und Protozoologie. 1. Teil, 3. AufJ. Jena 1914. 
Gustav Fischer. 112 S. mit 40 Abb. (Brosch. 3 Mk., 
geb. 4 Mk.) 

Knapp, L., Handbuch für praktische Hebammen. 
Falkonau a. d. Eger 1914. A. Zinner. 174 S. (Brosch. 
3 Kropen.) 

Kobler, F„ und M. Miller, Leitfadon der Reichs- 
Versicherung für den behandelnden und begutachtenden 
Arzt. München 1914. J. F. Lehmann. 100 S. (Brosch. 
1 Mk. 50 Pf.) 

Kraemer, C., Ätiologie und spezifische Therapie 
der Tuberkulose. Stuttgart 1914. Ferd. Enke, 458 S. 
(Brosch. 14 Mk.) 

Lorand, A., Die menschliche Intelligenz und ihre 
Steigerung, Leipzig 1914. Dr. W. Klinkhardt. 416 S. 
(Geh. 4 Mk., geb. 5 Mk.) 

Mareheslnl, R., Guida alla tecnica microscopia. 
Part. I. Rom 1914. A. Sampaolesi. 195 S. (Brosch. 
5 L.). 

Munk, F., Grundriß der gesamten Röntgendiagnostik 
innerer Krankheiten. Leipzig 1914. Georg Thieme. 
263 S. mit 155 Abb. (Geb. 7 Mk. 50 Pf.) 

Scholz, F., Von Ärzten und Patienten. 4. Aufl. 
München 1914. Otto Ginelin. 177 S. (Brosch. 3 Mk. 
50 Pf.) 

Scholz, L., Nervös. Berlin 1914. S. Karger. 188 S. 
(Brosch. 4 Mk., geb. 5 Mk.) 

Schultze, B. 8., Lehrbuch der nebammenkunsi. 
15. Aufl. Leipzig 1914. Wilh. Engelmann. 411 S. mit 
105 Abb. (Brosch. 7 Mk., geb. 8 Mk.) 

Sorrel, E. , La Stase intestinale chroniquo. Paris 
1914. G. Steinheil. 252 S. 

Stern, H., Theorie und Praxis der Blutentziehuug. 
Würzburg 1914. Curt Kabitzsch. 144 S. (Brosch. 
3 Mk. 50 Pf., geb. 4 Mk. 50 Pf.) 

Stranskv, E., Lehrbuch der allgemeinen und spe¬ 
ziellen Psychiatrie. l.allg. Teil. Leipzig 1914. F. C.W. 
Vogel. 257 8. mit 11 Abb. u. 1 Taf. (Brosch. 8 Mk., 
geb. 9 Mk. 25 Pf.) 

Tobias, A., Zur Prognose und Ätiologie der Kinder- 
Hysterie. Berlin 1913. S. Karger. 112 8. (Brosch. 

. 3 Mk. 50 Pf.) 


Für die Rodaktion verantwortlich: Prof. Dr. H. Leo in llonn. — Hilfsivdaktenr: Prof. Dr. C. Bachem in Bau. 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

81. Jahrgang Band 319 Juni 1914 


A. Origmalabhandlungen und Übersichten. 

Über Arthigon. 

Sammelreferat von 

Prof. Dr. E. Riecke 
in Leipzig. 


In Nr. 11 der Deutschen Medizinischen Wochen¬ 
schrift 1909 berichtete C. Bruck (1) über seine 
vorläufigen Erfahrungen, die er mit einer spezi¬ 
fischen Behandlung gonorrhoischer Prozesse ge¬ 
macht hatte. Der bis dahin gültige Standpunkt, 
daß es eine Immunität gegen Gonorrhöe nicht 
gäbe, daß keine Immunitätsreaktion des Organis¬ 
mus sich geltend mache und daß keine echten 
Toxine, sondern nur Endotoxine der Gonokokken 
nachweisbar seien, erhielt durch das Wassermann- 
Brucksche Komplementbindungsverfahren einen 
Stoß, indem sich bei komplikatorischer Gonorrhöe 
im Blute Gonokokkenambozeptoren zeigten. Bei 
weiterer Prüfung ergab sich nun, daß eine passive 
Immunisierung zu keiner Heilwirkung bei gonor¬ 
rhoischen Erkankungen führte. Da aber doch das 
Bestehen von Immunitätsreaktion bei Gonorrhöe 
unleugbar vorhanden war, so kam man darauf zu, 
eine aktive Immunisierung ins Werk zu setzen. 
In dieser Beziehung hatte namentlich in Amerika 
Wright durch seine Opsoninlehre bereits die 
Wege geebnet, wenn auch gerade bei aktiver 
Immunisierung bei Gonorrhöe der opsonische In¬ 
dex vermutlich keine Rolle spielt oder doch 
wenigstens keinen besonders wichtigen Faktor ab¬ 
gibt. 

Mit seinem aus Gonokokkenkulturen herge¬ 
stellten Vakzin machte Bruck nun zunächst 
subkutane Injektionen bei nicht fiebernden Kran¬ 
ken mit der ausgesprochenen Tendenz, fieberhafte 
Reaktion zu erzeugen. Während bei Urethral- 
blenorrhöe kein Effekt eintrat, waren die Erfolge 
bei Epididymitis bemerkenswert. Die Wirkungs¬ 
weise der aktiven Immunisierung bei gonorrhoischen 
Prozessen scheint eine Ähnlichkeit mit der Tuber¬ 
kulinwirkung zu haben. Es schien damals auch 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. E. 6. 


Bruck so, daß eine Hautüberempfindlichkeit in 
Form einer auf Vakzinimpfung entstehenden Kuti- 
reaktion sich konstatieren ließe. 

1910 berichtet Bruck (3) alsdann über ver¬ 
schiedene Behandlungsmethoden der Epididymitis 
gonorrhoica und verfügt nun schon über etwa 50 
vakzinierte Fälle dieser Art. Er lobt insbesondere 
die schnelle Besserung und die rasche Resorption, 
auch wurde bis dahin nie ein Rezidiv oder ein 
Überspringen auf die gesunde Seite beobachtet. 
Die Technik ist die, wie sie auch heute noch für 
intramuskuläre Injektionen von Arthigon im großen 
ganzen in Betracht kommt: Sterilisierte Pravaz- 
spritze, intramuskulär in die Glutäen. Beginn 
mit einer Dosis von 0,5 ccm Vakzin. Erzielung 
einer eintägigen Temperaturerhöhung von minde¬ 
stens 1°. Nach 3—4 Tagen dieselbe Dosis. Tritt 
geringere Reaktion auf, so wird wiederum 3 bis 
4 Tage gewartet und nunmehr 1,0 ccm injiziert. 
Erfolgt hierauf kein Anstieg, wird nach 2 Tagen 
1,5 ccm injiziert und weiterhin 2,0. Höher wird 
nicht dosiert; mehr als 5—6 Injektionen sind 
selten nötig. 

In 16 Fällen von gonorrhoischen Komplikationen 
haben Hecht und Klausner (2) nach ihrem 
Bericht vom Jahre 1911 das Vakzineverfahren 
angewendet, und zwar in der oben geschilderten 
Weise intraglutäal; der Erfolg war 13 mal 
gut, 3 Versager. Besonders eklatant wurden 
Arthritis gonorrh., Epididymitis, Prostataabszeß 
beeinflußt, während bei zwei Fällen von Prosta¬ 
titis und bei einer Arthritis die Behandlung er¬ 
folglos war, vielleicht infolge mangelnder Anti¬ 
körperbildung. 

In einer Übersichtsarbeit über Vakzinations¬ 
therapie bespricht im gleichen Jahre Georg 
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Riecke, Über Arthigon. 


Wolf so hn (4) die Brucksche Arthigontherapie. 
Auch dieser Autor mißt der Steigerung des op¬ 
sonischen Index nach Wright weniger Bedeutung 
zu als einer lokalen Steigerung des entzündlichen 
Prozesses, wie sie der von Bruck angestrebten 
aktiven Immunisierung innewohnt. Solange reak¬ 
tionsfähiges Gewebe vorhanden ist, ist eine Arthi- 
gonbehandlung indiziert, also auch in chronischen 
Fällen. Bedeutungsvoll ist daher neben der all¬ 
gemeinen die lokale Reaktion auf Arthigon. In 
6 Fällen von Epididymitis gonorrh. und in 4 ver- 
. atteten Fällen von Arthritis gonorrh. wurden durch 
die Vakzinebehandlung beste Heilresultate erzielt 
Das Arthigon ist ein exquisit spezifisches, un¬ 
schädliches Mittel, die Reaktion darauf um so 
stärker, je frischer die Gonorrhöe; bei Endokar¬ 
ditis gonorrh. sei mein mit der Verwendung von 
Arthigon vorsichtig. 

Feuerstein (5) sah nur einmal bei 
4 Bartholinitisfftllen einen Erfolg durch Arthi¬ 
gon (neun Injektionen!) und bei Urethralgonorrhöe 
keine Wirkung, Rygier (6) konnte unter 
vier vakzinierten Yulvovaginitiden zweimal Hei¬ 
lung, einen zweifelhaften und einen Mißerfolg 
verzeichnen. In den erfolgreich behandelten Fällen 
war die höchste Einzeldosis 5,0, die Gesamtdosis 
27,5 bzw. 17,25 g. Keine Nebenerscheinungen. 

Ende des Jahres 1911 gibt J. H. Schultz (7) 
aus der Neißerschen Klinik einen zusammen¬ 
fassenden Bericht über die mit Arthigon erzielten 
Erfolge: in 70 Fällen von Epididymitis gute Er¬ 
folge, in 10 Fällen blieb die Behandlung ohne 
Einfluß; unter 12 Fällen von Funikulitis reagier¬ 
ten 8 günstig, 4 negativ; 2 Fälle von Peri¬ 
zystitis und Cowperitis wurden günstig beeinflußt; 
bei chronischer Prostatitis (10 Fälle) trat in etwa 
der Hälfte der Fälle „anscheinend günstige“ Wir¬ 
kung ein; von 16 Fällen gonorrhoischer Gelenk¬ 
entzündung erfuhren 11 sehr wesentliche Besserung. 
Bemerkenswert ist die Angabe des Autors, daß 
die Vakzinebehandlung nicht imstande ist, weiteren 
Metastasen vorzubeugen, wie denn überhaupt die 
Vakzinbehandlung nur ein wirksames Unterstüt¬ 
zungsmittel speziell bei der Therapie der Epididy¬ 
mitis sein soll. Das Prinzip, nur nicht fiebernde 
Gonorrhoiker zu vakzinieren, hat als aufgegeben 
zu gelten. 

Anfang des Jahres 1912 berichtet R. Rohr¬ 
bach (9) über die Erfahrungen der Kieler Haut¬ 
klinik mit Arthigon und kommt zu dem Resultat, 
daß die Gonokokkenvakzine ein spezifisches Heil¬ 
mittel sei, das bei völliger Unschädlichkeit und 
schmerzloser Applikationsweise in etwa 50 °/ 0 der 
Fälle eine Heilwirkung erkennen lasse; geprüft 
wurde namentlich bei Epididymitis und Arthritis 
gonorrhoica. 

J. S i m o n - Heidelberg (10) verfügt über 33 
klinisch mit Arthigon behandelte Fälle. Bemerkens¬ 
wert sind die von diesem Autor beobachteten All¬ 
gemeinreaktionen, einmal Fieber bis 40,4 mit Er¬ 


brechen und kleinem, beschleunigtem Puls einher¬ 
gehend. Am Ort der Injektion traten 1—2tägige 
Schmerzen bei allen Patienten auf, oft sehr in¬ 
tensiv. Bei Urethralblenorrhöe kein Erfolg, keine 
prophylaktische Wirkung gegen das Auftreten von 
Komplikationen, die diagnostische Bedeutung des 
Arthigons ist noch nicht sichergestellt, bestenfalls 
kommen nur höhere Temperaturausschläge in Be¬ 
tracht Die offensichtlichsten Erfolge wurden bei 
Epididymitis erzielt, und zwar bei frischer Er¬ 
krankung in 10—12 Tagen. 

In einer Mitteilung von P. Dorn (11) inter¬ 
essiert die Angabe, daß einmal ein Erythem 
von etwa Handtellergröße um die Injektionsstelle 
herum und einmal unerträgliche Schmerzhaftigkeit 
beobachtet wurden. Fieber bildet keine Kontra¬ 
indikation , es wurde selbst bei 40,1 0 Einläßlich 
einer akuten parenchymatösen Prostatitis injiziert. 

In 33 Fällen von ZervixgonorrhÖe wurde Ar¬ 
thigon angewandt, darunter gab es 6 Miß¬ 
erfolge, in den übrigen Fällen eine günstige Be¬ 
einflussung, wenn auch der Autor selbst über eine 
etwaige Heilung sich vorsichtig ausläßt In drei 
Fällen von Adnexerkrankung war die Behandlung 
mit Arthigon erfolgreich. 

Auch J. P a p 6 e - Lemberg (12) rühmt das Ar¬ 
thigon bei Arthritis (4 Fälle) und Epididymitis 
(17 Fälle) und injiziert ohne Rücksicht auf Fieber. 
Die Injektionen rufen fast ausnahmslos starke 
ausstrahlende Schmerzen an der Injektionsstelle 
hervor. 

J. Geber (13) konnte zwar im allgemeinen 
die günstige Wirkung des Arthigons auf die 
Komplikationen der Gonorrhöe bestätigen, warnt 
aber vor zu hoher Dosierung, wünscht diese dem 
jedesmaligen Falle genau angepaßt und hält die 
Vakzination bei Vulvovaginitis gonorrhoica nicht 
für angezeigt; von 11 Fällen wurden nur zwei 
geheilt; oft litt das Allgemeinbefinden der Kinder 
unter den Injektionen, Albuminurie, ständiges 
Fieber, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Abmagerung 
stellten sich ein. Einmal wurde nach einer dritten 
Injektion Urticaria gesehen. Weitere Mitteilungen 
über günstige Wirkungen intramuskulärer Arthi- 
goninjektioDen bei Epididymitis, Arthritis gonorrh. 
und anderen Komplikationen machen N. Butean 
(14), F. Vere88 (15), J. Farkas (16), J. Lis- 
znai (18), F. Tedesko (19), E. Freund (24), 
Rund (31), D. Eggedi (20), A. Keil (26). 
Si m on-Heidelberg (17) kam zu dem Resultat, 
daß Lokalreaktion und Herdreaktion nicht spezi¬ 
fisch seien, dagegen Temperaturerhöhung um 1 0 
nach Injektion von 0,5—1,0 Arthigon als spezi¬ 
fische Allgemeinreaktion Einzusehen sei. Im Gegen¬ 
satz dazu legt Bruck (23) selbst wenig Wert 
auf Vakzineinjektionen zu diagnostischen Zwecken; 
therapeutisch präzisiert er noch einmal den Stand¬ 
punkt, daß das Arthigon nicht nur bei Epididy¬ 
mitis und Arthritis gonorrh.indi ziert sei, sondern auch 
bei Prostatitis und hartnäckigen Urethritiden ver- 
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sucht werden solle, da speziell in abgekapselten 
Herden eine Antigenproduktion zu erwarten sei. 

Ein neues Moment wurde in die Arthigon- 
anwendung durch die intravmöse Einverleibung 
des Vakzins gebracht, worüber erstmalig C. Bruck 
und A. Sommer (22) im Sommer 1913 berichten. 

Mittels Pravazspritze wird nach diesen Autoren 
am besten morgens in die gestaute Kubitalvene 
injiziert, nachdem die entsprechende Arthigon- 
menge nach gutem Aufschütteln des Fläschchens 
abpipettiert mit steriler phys. Kochsalzlösung oder 
abgekochtem Leitungswasser auf 0,5 ccm verdünnt 
ist Bettruhe und stündliche Messung der Tem¬ 
peratur. Oft tritt schon nach 30 Minuten Schüttel¬ 
frost ein, schneller Temperaturanstieg, Kopfschmerz, 
seltener Übelkeit und Brechreiz; dann folgen 
Schweißausbruch und Temperaturabfall; manch¬ 
mal gibt es einen zweiten Temperaturanstieg am 
selben Tage („Doppelzacke“). In diagnostischer 
Beziehung ergab sich nun, daß Männer mit noch 
bestehenden gonorrhoischen Prozessen auf 0,1 Ar¬ 
thigon fast ausnahmslos um so regelmäßiger und 
höher fieberten, je mehr Komplikationen der Gonor¬ 
rhöe bestanden. Bei nicht gonorrhoischen Männern 
blieb die Temperatursteigerung bei der nämlichen 
Dosis Arthigon unter 1,5°. Daher: „Ausschläge 
von 1,5° und höher dürften spezifisch für gonor¬ 
rhoische Prozesse sein.“ Bei Frauen und Kindern 
ist die Dosis von 0,1 Arthigon bei intravenöser 
Applikation zu hoch. Therapeutisch ergaben sich 
vielleicht noch eklatantere Heilwirkungen bei der 
intravenösen Injektion von Arthigon als bei intra¬ 
muskulärer Verabreichung. Bestehendes Fieber 
bietet keine Kontraindikation mehr gegen die In¬ 
jektionen. Auf die Urethralgonokokken wirkten 
die intravenösen Injektionen in 8 Fällen ein, wäh¬ 
rend in 3 Fällen Mißerfolge zu konstatieren waren; 
wahrscheinlich bedarf es gonorrhoischer Kompli¬ 
kationen, wenn gleichzeitig auf die Gonokokken 
der Urethra ein deletärer Einfluß zustande kom¬ 
men soll. Auch die intravenösen Arthigoninjek- 
tionen entbehren präventiver Bedeutung. 

Bestätigende Angaben über den Wert intra¬ 
venöser Arthigoninjektionen machte zunächst 
E. Steinitz (25), welcher in einem schweren 
Falle von Arthritis nach starker Allgemeinre&ktion 
(heftiger Schüttelfrost, 39,8° und starkes Übel¬ 
befinden, Doppelzacke) ein gutes Resultat erzielte. 
Diesem Autor schließen sich J. Kyrie und 
V. Mucha (27) an, welche an 104 Patienten 
146 intravenöse Arthigoninjektionen ausführten. 

Diagnostisch erweist sich die Reaktion nach 
der intravenösen Injektion insofern als spezifisch, 
als gonorrhöefreie Individuen gar nicht oder nur 
sehr geringe Fiebersteigerung erfahren, voraus¬ 
gesetzt, daß die Dosis von 0,1 nicht überschritten 
wird. Zweimal hielt hohes Fieber von 40 0 über 
24 Stunden an, in beiden Fällen handelte es sich 
um Urethritis gonorrh. posterior chronica und um 
Patienten, welche wegen phagedäniBchen Ulcus 


venereum in Behandlung waren. Akute oder 
chronische Gonorrhöe bedingt keine Differenz in 
der Reaktion. Unter den Komplikationen wird 
die Epididymitis am promptesten beeinflußt; bei 
Behandlung einer parenchymatösen Prostatitis trat 
eine 24 stündige Harnverhaltung ein — Herd¬ 
reaktion! 

Etwas eingehender mit der diagnostischen Ver¬ 
wertbarkeit intravenöser Arthigoninjektionen be¬ 
schäftigt sich R. Frühwald (28). Er prüfte die 
Reaktionen von Arthigoninjektionen bei gonorrho¬ 
ischen und gesunden Frauen. Als untere Grenze 
der positiven Reaktion gilt diesem Autor eine 
Temperaturerhöhung um 1,3 °, wobei eine Höchst¬ 
temperatur von 37,8° erreicht wird. Bei An¬ 
wendung von 0,04 bzw. 0,05 Arthigon zeigten 
von 53 sicher gonorrhoischen Frauen 45 positiven, 
8 negativen Ausfall der Reaktion. Unter 27 Kon- 
trollfällen trat 10 mal eine positive Reaktion ein; 
ob hier nicht doch alte Gonorrhöen Vorgelegen 
haben, muß dahingestellt bleiben. Wahrscheinlich 
ist die Fieberreaktion auf Arthigon an das Vor¬ 
handensein von Gonokokken geknüpft Jedenfalls 
aber ist bei den vielen konträren Resultaten „die 
Reaktion nicht für sich allein, sondern stets nur 
im Zusammenhänge mit dem klinischen Bilde und 
dem mikroskopischen Befunde xu verwerten“. Der 
negative Ausfall der Reaktion nimmt mit der Zahl 
der Einspritzungen etwas zu. Vielleicht vermag 
die Reaktion für die erfolgte Heilung bei Frauen 
einen Indikator abzugeben. 

K. Bardach (29) hat die intravenös ver¬ 
wendeten Dosen erhöht und in kurzen Abständen 
0,2, 0,4, 0,6, 0,8 und 1,0 bis eventueU 2,5 Ar¬ 
thigon injiziert, ohne besonders bemerkenswerte 
Nebenerscheinungen außer den bekannten dabei 
zu erleben. Ein besonders markanter Unterschied 
in der Wirkung intravenöser und intramuskulärer 
Injektionen trat nicht zutage. 

In einer Arbeit aus der Düsseldorfer Haut¬ 
klinik beschäftigte sich Ende 1913 J. Lewinski 
(32) mit dem Wert intravenöser Arthigoninjek¬ 
tionen. Aus seinen Mitteilungen ist bemerkens¬ 
wert, daß die Testierenden Infiltrate bei Epididymitis 
den intravenösen so wenig wie den intramusku¬ 
lären Injektionen weichen und nur allmählich 
durch lokale resorbierende Behandlung zu besei¬ 
tigen seien. Bei Prostatitis konnte ein Schwinden 
der Gonokokken aus den Prostata- und Urethra¬ 
sekreten nicht beobachtet werden. Der Autor 
berichtet dann über einen schweren Zufall nach 
einer intravenösen Injektion von nur 0,05 Arthi¬ 
gon. 4 Stunden später steiler Temperatur¬ 
anstieg auf 39°. Schwerer Allgemeinzustand. 
Puls teilweise aussetzend und unregelmäßig, 140 
pro Minute. Sehr starker Hustenreiz mit starker 
Atemnot Blaue Gesichtsfarbe. Gegen Abend wird 
der Allgemeinzustand wieder normal. 

Angesichts dieser und anderer schwerer Zu¬ 
fälle kommt Lewinski zu dem Schluß: „Per- 
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Riecke, Über Arthigon. 


sonen, deren Zirkulations- oder Aimungsorgane 
erkrankt sind, ferner überhaupt schwächliche und 
körperlich heruntergeltommene Menschen von der 
Behandlung mit intravenösen Injektionen dieses 
Mittels ausxuschließen.“ Auch ist er der Mei¬ 
nung, daß im allgemeinen kleinere Dosen als 
bisher üblich, ausreichend und vorteilhaft seien. 
Diagnostisch teilt der Autor auf Grund eines 
kleinen und nicht gleichmäßig reagierenden Ma¬ 
terials den Standpunkt von Bruck und Sommer. 

Von H. K reib ich-Wien (30) stammt eine 
Mitteilung der Anwendung von Arthigon (intra¬ 
venös) bei Iritis. Leider war die Diagnose viel¬ 
fach in den 13 mitgeteilten Fällen hinsichtlich 
ihrer gonorrhoischen Natur so schwankend, daß 
die Resultate nicht recht verwertbar erscheinen. 
Es wurden hohe Dosen gewählt ohne besonders 
starke unangenehme Nebenwirkungen. 

Sodann sei noch einer Arbeit von Brand¬ 
wein er und 0. Hoch (21) Erwähnung getan, 
welche das Arthigon analog dem Pirquetechen 
Tuberkulinverfahren zu einer Kutireaktion ver¬ 
wendeten. Die konträren Resultate ließen die 
Kutireaktion mit Arthigon als unbrauchbar er¬ 
scheinen, um Gonorrhoiker von Nichtgonorrhoikem 
zu unterscheiden. Das gleiche negative Resultat 
ergab sich, als die Autoren die Hamburgersche 
Stichreaktion mit Arthigon anstellten. 

Die Polemik Menzers und Brucks (33) 
übergehend sei zum Schluß auf die Arbeit von 
C. Bruck (34) über die Vakzinebehandlung der 
Gonorrhöe hingewiesen, die dem auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Wien 1913 erstatteten 
Referate dieses Autors entspricht und die bis da¬ 
hin vorliegenden Erfahrungen über Arthigon- 
anwendung zusammenfaßt. Bruck betont hier 
nochmals, daß sein Bestreben dahin ging, eine 
möglichst hochgradige Polyvalenz des Vakzins zu 
erzielen, da die ideale Forderung, autogenes Vak¬ 
zin zu verwerten, in praxi nicht durchführbar 
erscheint Ist einerseits dadurch eine Wirkung 
in den meisten Fällen durch die biologische Ver¬ 
wandschaft wenigstens einzelner Stämme mit dem 
vorliegenden Virus höchstwahrscheinlich, so er¬ 
klären sich doch gerade andererseits aus diesen 
biologischen Verhältnissen heraus manche Fälle 
von Versagern. Bei Gonorrhöe der Schleimhäute 
der Urethra, des Rektums und der Blase sind 
keine Erfolge der Arthigonbehandlung im allge¬ 
meinen zu erwarten, am ehesten noch bei chro¬ 
nischen Infiltrationen der Urethra. Bei Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica der kleinen Mädchen und 
bei Zervikalgonorrhöe der Erwachsenen halten sich 
positive und negative Resultate etwa die Wage. 
Bei Konjunktivalgonorrhöe sah man wider Erwarten 
guten Erfolg. Epididymitis und Arthritis gonor¬ 
rhoica sind für die Vakzintherapie die geeignetsten 
Affektionen, wie übereinstimmend festgestellt ist. 
Ein schützender Einfluß kommt den Injektionen 
nicht zu, ebenso ist die Restitutio nicht immer 


eine absolute, so daß Lokalbehandlung der Epi- 
didymitis nicht verabsäumt werden soll. Bei Pro¬ 
stata- und Adnexerkrankungen sind die Erfolge 
nicht eindeutig gut; intravenöse Applikation scheint 
hier der intramuskulären vorzuziehen zu sein. 

Jedenfalls rät Bruck in jedem irgendwie 
komplizierten oder renitenten Fall entweder allein 
oder in Kombination mit der sonst üblichen Be¬ 
handlung zur Arthigonanwendung. 

Die Reaktionen am kranken Organ, die nach 
Arthigoninjektionen häufig eintreten, haben Schä¬ 
digungen, insbesondere Propagation des Virus, nie 
hervorgerufen. Die Nebenerscheinungen schätzt 
Bruck nicht besonders hoch ein, macht intra¬ 
muskuläre Injektionen ambulant, während bei 
intravenösen 2 Tage Bettruhe verlangt wird. 

Diagnostisch besitzen intravenöse Arthigon¬ 
injektionen einen hohen Wert, indem bei Anwen¬ 
dung von 0,1 Temperaturausschläge von 1,5 — 2° 
für Gonorrhöe spezifisch zu sein scheinen. 

In einer eben erschienenen Monographie über 
die moderne Behandlung der Gonorrhöe beim 
Manne gibt Asch (36) einen zusammenhängenden 
Bericht über die praktische Verwertbarkeit des 
Arthigons speziell bei den gonorrhoischen Kompli¬ 
kationen. Er zieht die intramuskuläre der intra¬ 
venösen Applikation vor, bevorzugt kleine Dosen 
und vermeidet tunlichst nennenswerte Reaktionen. 
Fieber bildet keine Kontraindikation. Bei reiner 
Urethralgonorrhöe ist die Vakzinetherapie völlig 
machtlos. 
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Nachtrag. 

Auf das Eintreten einer Allgemein- oder Lokal¬ 
reaktion mit Rücksicht auf kurativen Erfolg der 
Arthigoninjektion legt F. Fischl (37) nach¬ 
drücklichen Wert; unter 91 Fällen sah er 2mal 
ein urtikarielles kurzdauerndes Exanthem; im 
übrigen konnte er bei den „geschlossenen“ Gonor- 
rhöeformen, bei Epididymitis und Arthritis, bis¬ 
weilen auch bei Prostatitis, schnelle therapeutische 
Beeinflussung beobachten. Eine Temperatureteige- 
rung über 1,5° bei intravenöser Applikation hat 
diagnostischen Wert. 

M. Mondschein (38) berichtet über seine 
Erfahrungen mit Arthigon, die dahin gehen, daß 
die intravenöse Injektion wirksamer sei als die 
intramuskuläre, daß ein prophylaktischer Wert 
dem Mittel nicht zukomme, daß Fieber keine 
Kontraindikation bilde. 

37. Fischl, F., Erfahrungen über spezifische Be¬ 
handlung der Gonorrhöe und ihrer Komplikationen. 
Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 7. (Sond.-Abdr.) — 
38. Mondschein, M., Intravenöse Arthigon-Injek¬ 
tionen bei männlicher Gonorrhöe. Wien. med. Woch. 
1914. Nr. 14. (Sond.-Abdr.) 
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1597. Weitere Beiträge zur therapeuti¬ 
schen Verwendung des Benzols; von Göza 
Kirälyfi. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 26. 
S. 112.) 

Nachdem die Wirksamkeit des Benzols bei der 
myeloiden wie lymphoiden Form der Leukämie 
erprobt war, wendete die Koranyische Klinik das 
Mittel auch bei solchen Fällen von Hyperplasien 
des Drüsenapparates an, die nicht mit einer 
pathologischen Zunahme der weißen Blutkörper¬ 
chen einhergehen, d. h. bei der Gruppe der 
Pseudoleukämien. Unter diesen zeigte die Lympho¬ 
zytomatose den größten Erfolg, und zwar bei der 
generalisierten Form mehr als bei der lokalisierten 
Form. Bei der ersteren verkleinerten sich die 


I Drüsengeschwülste erheblich, der Milztumor bildete 
sich fast völlig zurück. War eine geringe Hyper¬ 
leukozytose vorhanden, so ging diese auf die 
Norm, nach Aussetzen des Mittels trat manchmal 
Leukopenie auf, die aber später spontan wieder zu¬ 
rückging. Die Erfolge der Therapie waren an¬ 
haltend. Anders bei der mehr oder weniger 
lokalisierten Form. Hier nahmen die Drüsen¬ 
vergrößerungen zwar auch ab, aber nur wenig, 
und kurzdauernd. Die Zahl der Leukozyten ging 
zur Norm (wenn Leukozytose bestand), aber sie 
stieg wieder nach Aussetzen des Mittels. Auch 
bei der Granulomatose ist die Wirkung des Ben¬ 
zols gering und flüchtig. Die Drüsen verklei¬ 
nerten sich wohl, die Leukozyten verminderten 
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sich, der Milztumor bildete sich zurück; alles 
aber wurde, wie es war, sobald das Benzol ab¬ 
gesetzt wurde. Die Fieberbewegungen wurden 
durch das Benzol überhaupt nicht beeinflußt 
Diese Wirkungsweise des Benzols bei der Granulo¬ 
matose überrascht nicht, wenn wir uns vergegen¬ 
wärtigen, daß bei dieser Krankheit nicht eine 
primäre Erkrankung des liämopoetischen Systems 
vorliegt, sondern chronisch entzündliche Granula¬ 
tionsgewebsneubildungen. Ganz wirkungslos war 
das Benzol bei der Bantischen Krankheit Weder 
änderte sich die Größe des Milztumors noch der 
Befund des Blutbildes. Auch dieser Umstand 
überrascht nicht. Bekanntlich beeinflußt das Ben¬ 
zol die pathologisch vermehrten Zellen. Hier 
handelt es sich aber um pathologisch verminderte 
Zellen. Daß gelegentlich auf ähnliche Fälle Reiz¬ 
dosen des Benzols günstig wirken können, be¬ 
weist die günstige Wirkung kleinerer Dosen Ben¬ 
zols bei Anaemia perniciosa (Klemperer und 
Hirschfeld). Die Wirkung des Benzols auf 
die Gruppe der Pseudoleukämien hat ihr voll¬ 
kommenes Analogon mit der Wirkung der Rflnt- 
genstrahlen. Ihre Wirkung erfolgt absteigend in 
der Reihe: generalisierte Lymphozytomatose, lokali¬ 
sierte Lymphozytomatose, Granulomatose, Banti¬ 
sche Krankheit. Zum Schluß erörtert K. neue 
Erfahrungen der Benzoltherapie bei der Leuk¬ 
ämie. Auch er konnte einen Fall beobachten wie 
Neumann bei F. Voit, bei dem nach Aus¬ 
setzen der Benzoltherapie die Leukozytenzahl 
immer weiter sank und der Exitus eintrat Daraus 
darf aber nicht der Schluß gezogen werden, wie 
es jetzt neuerdings geschieht, daß die Benzol¬ 
therapie überhaupt zu verlassen sei. Vielmehr 
muß man schon vor der Normalzahl der Leuko¬ 
zyten das Benzol absetzen. Das Benzol kann 
auch, wenn es vom Magen aus nicht vertragen 
wird, rektal gegeben werden. Es wird hier 
prompt resorbiert (2 g Benzol in 50 g Oleum 
olivarum, 3mal täglich als Klysma). Die Gravi¬ 
dität kann Rezidive der Leukämie machen. Der 
richtige Weg der Leukämiebehandlung dürfte nach 
der Meinung K.s in der alternierenden Anwendung 
der Benzoltherapie und der Röntgenbestrahlungen 
gegeben sein. Taschenberg (München). 

1598. The influence of copper upon the 
growth of mouse carcinoma; by A. J. Ge¬ 
larie. (Brit med. Journ. Aug. 2. 1913. S. 222.) 

Subkutane Injektionen von Kupferammonium¬ 
sulfat vermochten in 25% der Fälle Mäusekarzi¬ 
nome zum Verschwinden zu bringen. In 16,4°/ 0 
ging ihre Größe zurück, 42°/ 0 blieben stationär 
und 16,6°/o wuchsen weiter. Nicht so gut waren 
die Resultate, die mit kolloidem Kupfer erzielt 
wurden; die entsprechenden Prozentsätze waren 6,3 
(Verschwinden), 12,5 (Verkleinerung), 50 (Stationär¬ 
bleiben) und 31,2 (ungestörtes Wachstum). 

Fischer-Defoy (Dresden). 


1599. Adrenalin und Wärmehaushalt; 

von R. Hirsch. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. 13. S. 142. 1913.) 

Adrenalin ruft eklatante Hypothermie hervor, 
wenn es Kaninchen oder Hunden injiziert wird. 
Am deutlichsten zeigt sich dies von den Neben¬ 
nieren, dem Pankreas und der Leber aus, etwas 
weniger intensiv von der Niere und der Schild¬ 
drüse aus. Ähnliche Wirkung erzielt man nach 
Adrenalininjektion in eines der sympathischen 
Bauchganglien oder in die Nähe eines solchen. 
Die Adrenalin - Hypothermie ist vielleicht Sym¬ 
pathikusreizwirkung. Andere physiologische Stoffe, 
wie Pituitrin, Thyreoidin zeigen diese Wirkung 
nicht Dagegen hat Jodjodkalium dieselbe Wir¬ 
kung von der Nebenniere aus wie Adrenalin. 
Adrenalininjektion ruft beim Pankreas und den 
Nieren sofortige Kalkablagemng hervor. Andere 
Drüsen bleiben morphologisch intakt Die Wärme¬ 
produktion ist bei der Adrenalinhypothermie ein¬ 
geschränkt und in extremsten Fällen ist sie so¬ 
gar fast aufgehoben, ebenso wie die Kohlensäure¬ 
produktion alsdann fast Null ist 

Bachem (Bonn). 

1600. Über die Wirkung der Nitrite auf 
die Durchblutung des Herzens; von Schloss. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 111. S. 310. 1913.) 

Nitroglyzerin (0,07 mg) macht bei Katzen eine 
Blutdrucksenkung und deutliche Erweiterung der 
Koronargefäße. Die Wirkung hält längere Zeit 
an und zeigt Tendenz zur Kumulation. 2 Tropfen 
einer lproz. LöBung wirken bei Katzen bereits 
toxisch. Im übrigen stellt das Nitroglyzerin das 
wirksamste der Nitrite dar und ist besonders 
dann zu verwenden, wenn es sich nicht nur 
darum handelt, einen Krampfzustand zu beseitigen, 
sondern für längere Zeit eine bessere Durch¬ 
blutung des Herzens herbeizuführen, so daß es 
eine häufigere Anwendung bei allen anginösen 
Beschwerden, die bei Gefäßerkrankungen auf- 
treten, verdient (Nothnagel). 

Dagegen erfordert die schmale Grenze der 
therapeutischen Wirkungsbreite eine sehr genaue 
Dosierung. 

Die Nitrite (Amylnitrit, Natriumnitrit) bewirken 
in therapeutischer Dosis eine Blutdrucksenkung 
infolge Erweiterung großer Gefäßgebiete und eine 
Steigerung der Durchblutung des Herzens infolge 
besonders starker Erweiterung der Koronargefäße. 
Da diese Wirkung beim ausgeschnittenen Herzen 
nicht besteht, so kann sie nur nervöser Natur 
sein, und zwar könnte es sich um eine Reizung 
der Dilatatoren oder um Lähmung der Konstrik¬ 
toren handeln. Wahrscheinlich handelt es sich 
um Lähmung des Vasomotorenzentrums, wie die 
Binzschen Versuche bestätigen. 

Für die Therapie lehren die Versuche, daß 
wir in den Nitriten, besonders im Nitroglyzerin, 
einmal ein Mittel gegen nervöse Krampfzustände 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



I. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


567 


der Kranzarterien, ferner aber auch ein all¬ 
gemeines Herzmittel besitzen, da es sowohl durch 
Herabsetzung der Widerstände im großen Kreis¬ 
lauf, als auch durch bessere Versorgung des 
Herzens, die Herztätigkeit zu bessern imstande ist. 

Bachem (Bonn). 

1601. Zur Frage der Fixation der Digi¬ 
taliskörper im tierischen Organismus und 
besonders deren Verhalten zum Blut; von 

Oppenheimer. (Biochem. Zeitschr. Bd. 55. 
S. 134.) 

Lösungen der amorphen, schwer löslichen 
Digitalisglykoside sind dialysierbar und verhalten 
sich dabei wie echte Lösungen, wie die leicht 
löslichen kristallinischen Substanzen Strophanthin 
und Antiarin. 

Das Serum als Giftvehikel vermag die Ver¬ 
giftung von Digitoxin, Gitalin, Digitalin, Oleandrin, 
Saponin, Methylviolett aufzuheben oder stark zu 
verzögern. Die Wirkung von Strophanthin und 
Antiarin scheint eine Begünstigung durch Serum 
zu erfahren. Cholesterin, Hühnereiweiß oder 
Lezithin in Ringer-Lösung können die Wirkung 
des Serums nicht ersetzen. 

Die Versuche mit Serum zeigen, daß der Un¬ 
nachweisbarkeit, dem „Verschwinden“ des Digi¬ 
talisgiftes, das den Organismus passiert hat, keine 
Zerstörung oder Fixation an Zellen zugrunde 
liegen muß. Bachem (Bonn). 

1602. Erfahrungen mit Jodostarin„Roche“ 
bei der Behandlung der Syphilis; von 

E. Bäumer. (D. med. Woch. 1913. S. 1361.) 

B. teilt einige Krankengeschichten mit und 
kommt zu dem Ergebnis, daß das Jodostarin, das 
unter den organischen Jodpräparaten den höchsten 
Jodgehalt aufweist, gute und prompte Wirkung 
zeigt, wobei man die Dosis je nach Lage des 
Falles zu bestimmen hat. Das Mittel vermeidet 
die Nachteile des Jodkaliums, erzeugt keinen oder 
uur selten Jodismus, hat keinen imangenehmen 
Geschmack und der relativ billige Preis läßt auch 
kassenärztlicheVerwendung zu. Bachem (Bonn). 

1603. Ober Tannismut; von Petrina. 
(Ther. d. Gegenw. 1913. S. 333.) 

Das Tannismut vereinigt die adstringierenden 
Eigenschaften des Wismuts mit denen des Tan¬ 
nins. Im Tannismut (Bismutum bitannicum) wird 
das eine Molekül Tannin schnell, das andere 
langsam abgespalten. Die Wirkung ist daher all¬ 
mählich und gleichmäßig. Das Mittel findet 
Verwendung bei akuten, subakuten und chroni¬ 
schen Dünn- und Dickdarmkatarrhen. Eis wurde 
stets gern genommen, unangenehme Nebenwir¬ 
kungen kamen, selbst bei hohen Dosen, nicht zur 
Beobachtung. Gabe: 3—5 mal täglich 0,5. Bei 
leichteren Fällen genügte eine 1—2 tägige Be¬ 
handlung. Eine (spätere) unerwünschte Obsti¬ 
pation trat nicht auf. Bachem (Bonn). 


1604. Die Wirkung des Cotoins und 
ähnlicher Stoffe; von Impens. (D. med.Woch. 
1913. S. 1827.) 

I. fand, daß die von Albertoni beschriebene 
aktive Erweiterung der Darmgefäße nicht der tat¬ 
sächliche Mechanismus der antidiarrhoischen Wir¬ 
kung des Cotoins ist. Die spezifische Wirksamkeit 
dieses Körpers hegt vielmehr in der Herabsetzung 
des Tonus und der Verminderung der Pendel¬ 
bewegungen der Darmmuskulatur, die er ver¬ 
ursacht. 

Das Resaldol, der Resorzinbenzoylkarbonsäure- 
äthylester, das chemisch dem Cotoin ziemlich 
Dahe steht, hat auf den Darm eine analoge Wir¬ 
kung und kann in der Therapie mit Vorteil als 
Antidiarrhoikum Verwendung finden. Es zeichnet 
sich vor dem Cotoin durch seine Geschmacklosig¬ 
keit, Reizlosigkeit und den Mangel an resorptiven 
Nebenwirkungen aus. Bachem (Bonn). 

1605. Ein neues Sennapräparat ; von 

Schoenborn. (Ther. d. Gegenw. 1913. S. 392.) 

Von den beiden in der Senna vorkommenden 
wirksamen Substanzen wird der eine Sennaglyko- 
sid (Tambach) genannt. Es ist ein gelbrotes 
amorphes Pulver, das in der Hitze Fehlingsche 
Lösung reduziert Es unterscheidet sich von dem 
durch Tschirch dargestellten Glykosid durch 
seine Wasserlöslichkeit und sein chemisches Ver¬ 
halten gegenüber Reagentien. Das Sennaglykosid 
wird unter dem Namen „Sennax“ in den Handel 
gebracht, und zwar als Tabletten mit einem Ge¬ 
halt von 0,075 g und als Lösung, die in 4 ccm 
ebensoviel enthält. Die Tabletten wurden in der 
ambulatorischen Praxis bei Obstipationen von 
verschiedenem Typus erfolgreich in Anwendung 
gezogen. Nebenwirkungen traten nach der übli¬ 
chen Dosierung nie ein. Auf 2 Tabletten er¬ 
folgte in der Regel in 8—10 Stunden eine breiige 
Stuhlentleerung. Nur bei höheren Dosen wurden 
geringe Schmerzen vor der Stuhlentleerung be¬ 
merkt In der Regel genügte es, die genannte 
Gabe jeden zweiten Abend zu wiederholen. Nach 
längerem Gebrauch mußte die Gabe erhöht wer¬ 
den, weil Gewöhnung daran eingetreten war. 

Es handelte sich in den S.schen Fällen um 
nicht bettlägerige Kranke, bei solchen wird man 
die Dosis etwas höher wählen müssen. 

Bachem (Bonn). 

1606. Istizin, ein neues Abführmittel; 

von E. Ebstein. (Med. Klin. 1913. S. 709.) 

Istizin ist 1,8 Dioxyanthrachinon und bildet 
orangefarbige Blättchen, die in Wasser und Alka¬ 
lien nur wenig löslich sind. Das Mittel, das sich 
bei Tieren und Menschen als brauchbares Laxans 
erwiesen hat, wird meist abends nach dem Essen 
zu 0,3—0,45 g (1—l 1 /, Tablette) gegeben. Die 
Wirkung tritt nicht vor 10—12 Stunden ein und 
ist von keinen nennenswerten Nebenwirkungen 
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begleitet Eine Gewöhnung scheint nicht einzu¬ 
treten. Das Istizin ist nach den Erfahrungen 
sowohl bei leichteren wie bei schwereren Formen 
der Obstipation indiziert und sowohl bei atoni- 
sehen wie spastischen Formen. Besonders geeignet 
erscheint es bei Bettlägerigen und bei Liegekuren. 
Bei ganz hartnäckigen Fällen von chronischer 
Obstipation kann es beim Gebrauch von Olklysmen 
als Schiebemittel mit gutem Erfolge verwendet 
werden. Auch bei der Altersobstipation ist 
Istizingebrauch selbst für längere Zeit zu emp¬ 
fehlen. Bachem (Bonn). 

1607. Eukalyptus in der Behandlung von 
Lungentuberkulose; von L. G. Pedigo. (Allg. 
Wien. med. Zeit. 1913. Nr. 22. S. 243.) 

Eukalyptusöl ist in den niederen Lebensformen, be¬ 
sonders bakteriellen und parasitischen Formen, feindlich. 
Es wird hauptsächlich auf dem Wege der Lungen, dem 
Wohnsitz des Tuberkelbazillus bei Lungentuberkulose, 
eliminiert. Eukalyptusöl wirkt ähnlich anderen öligen 
Essenzen auf gewisse muköse Membranen irritierend. 
P. hat bei der Überlegung, wie er Eukalyptus dem 
Blute einverleiben und dessen Elimination durch die 
Lungen sichern könne, folgendermaßen Gedanken gefaßt: 

II. Innere 

1608. Greisenalter und Hydrotherapie; 

von A. Strasser. (Jahresk. f. ärztl. Fortbild. 
Aug. 1913. S. 37.) 

Die Mehrzahl der betagten Leute, die so¬ 
genannten „kardiorenalen“ Greise, vertragen auch 
erregende Prozeduren, Teilwaschungen, Abrei¬ 
bungen , Begießungen und Duschen, wenn die¬ 
selben kurzdauernd sind, und wenn man durch 
richtige Auswahl der Temperaturen und durch 
entsprechende mechanische Manipulationen für 
gute Hautreaktion sorgt. Starke Abkühlungen, 
gehäufte Überhitzungen und forziertes Schwitzen 
werden von Greisen im allgemeinen schlecht ver¬ 
tragen. Weil (Beuthen). 

1609. Barometrische Minima und Zyklo- 
nose; von Frankenhäuser. (Jahresk. f. ärztl. 
Fortbild. Aug. 1913. S- 52.) 

F. bezeichnet die Idiosynkrasie vieler Menschen 
gegen Witterungswechsel, das „Wetterfühlen“ als 
Zyklonose, weil die Krankheitsursache das Heran¬ 
nahen eines Minimums ist (Zyklon, barometrische 
Depression). Die Zyklonose ist gekennzeichnet 
durch drei scharf umschriebene Symptoraenkomplexe, 
von denen je nach der persönlichen Veranlagung 
des Patienten bald dieser, bald jener schärfer 
hervortritt, nämlich durch einen kongestiven, zere¬ 
bralen , einen katarrhalischen, gastrointestinalen, 
und einen rheumatoiden, peripheren Symptomen- 
komplex. Weil (Beuthen). 

1610. Harnsäurelösende Diät; von W.Hind- 
hede. (Zeitsehr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. 17. 
Nr. 10. S. 592.) 


Die Haut kann eine Flüssigkeit nicht leicht absorbieren, 
jedoch sehr gut eine flüchtige Substanz in Dampfform. 
Eukalyptusöl könnte nun durch Vaporisation in den 
Kreislauf gebracht werden, wenn man den Patienten 
dabei nicht zu lange einem Dampfbade aussetzen müßte. 
Man kann jedoch Eukalyptusöl in möglichst fein ver¬ 
teilter Form als Salbe auf der Haut verreiben und da¬ 
durch denselben Effekt erzielen, wie durch Verdampfung 
des Öles. Die Salbe muß bei gewöhnlicher Temperatur 
fest sein, bei der Temperatur der Hautoberfläche aber 
rasch einschraelzen können. Für den Gebrauch im 
Spätherbst, Winter und Frühling ist die Basis aus 
Olivenöl, benzoenisiertem Schmalz und Kakaobutter zu¬ 
sammengesetzt. Für den Gebrauch im Sommer fabri¬ 
zierte P. ein Liniment von erforderlicher Stärke mit 
Kokosnußöl. Die Beobachtungen, die P. bei Anwendung 
dieser Salbe durch Innunktion in einem Durchschnitts¬ 
fall von Lungentuberkulose macht, sind zunächst Ver¬ 
änderung des Auswurfes, früher gelb, zäh und in ge¬ 
ringer Menge, jetzt schaumig, weiß, frei und leicht zu 
expektorieren, sodann innerhalb 24 Stunden nach der 
Applikation Erniedrigung der Temperatur. Außerdem 
hebt der Patient gewöhnlich ein Gefühl von Wohl¬ 
behagen hervor. P. ist nicht imstande zu sagen, ob 
die günstige Wirkung des Eukalyptus auf einer Tötung 
von Tuberkelbazillen in der Lunge basiert. Daß das 
Eukalyptusöl durch die Lunge ausgeschieden wird, 
soll der Geruch des Sputums beweisen. 

Bachem (Bonn). 

Medizin. 

Nach H. gibt es in der ganzen diätetischen 
Therapie kaum ein Feld, welches man mit so ab¬ 
soluter Sicherheit beherrschen kann, wie das Lö¬ 
sungsvermögen des Harns der Harnsäure gegen¬ 
über. Das größte Harnsäurelösungsvermögen 
entfaltet der Harn nach reichlicher Kartoffel¬ 
nahrung (2 1 /, kg pro die), und zwar auch bei 
geringer Diurese. Bei reichlicher Brotnahrung ist 
das Lösungsvermögen auch bei Genuß großer 
Wassermengen viel geringer als bei Kartoffelkost. 
H. bittet um Prüfung der Kartoffelkur in der 
Praxis. Weil (Beuthen). 

1611. Die feuchte Massagemethode; von 

S. Decref. (Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 
Bd. 17. Nr. 12. S. 732.) 

Feuchte Massage nennt D. die Massage bei 
gleichzeitiger Applikation der Dampfdusche. Er 
läßt durch die Dampfdusche gleichzeitig medika¬ 
mentöse Stoffe (Terpentinöl) zerstäuben. 

Weil (Beuthen). 

1612. Die physikalische Therapie der 
Gelenkkrankheiten einschließlich der gich¬ 
tischen; von Paul Lazarus. (Ther. d.Gegenw. 
Bd. 54. Nr. 11. S. 481.) 

L. geht besonders auf die Biersche Stauungs¬ 
behandlung auch der nichttuberkulösen Gelenk¬ 
entzündungen ein, ferner auf die Massage im 
Quecksilberbade bei Gelenkaffektionen im Bereiche 
der Hand, auf die Bewegungsbäder und die 
Diathermie. Die Elektrotherapie, und namentlich 
die stabile Galvanisation mit großen Elektroden 
und starken Strömen wird bei postrheumatischen 
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und gonorrhoischen Kontrakturen und bei peri- 
artikulären Schwellungen empfohlen. Beachtung 
verdienen die genauen Ausführungen über die 
Therapie mit Radium und Thorium X. Besonders 
das abfällige Urteil über das übliche Emanatorium 
von 2—5 Macheeinheiten sollte weiteren ärzt¬ 
lichen Kreisen bekannt werden. („Therapeutische 
Spielerei“ sagt auch v. Noorden.) 

Weil (Beuthen). 

1613. Zur Kritik der modernen elek¬ 
trischen Entfettungskuren; von Ludwig 
Roemheld. (Münchn.med. Woch. Bd. 60. Nr. 52. 
S. 2908.) 

Bergonisieren allein hat keine nennenswerte 
Gewichtsabnahme zur Folge. Erst wenn gleich¬ 
zeitig Reduktionsdiät gegeben wird, tritt Abnahme 
ein, ohne daß in allen Fällen die elektrische Be¬ 
handlung die durch Diatbesehränkung erzielte 
Abnahme vergrößert. Wichtigstes Indikations¬ 
gebiet für das Bergonie -Verfahren ist nicht Be¬ 
kämpfung der Fettleibigkeit, sondern periphere 
Muskelübung bei den verschiedensten asthenischen 
Zuständen, so daß man mit ihm bei vorsichtiger 
Dosierung auch bei manchen Herzkranken gute 
Erfolge erzielen kann. Weil (Beuthen). 

1614. Zur Therapie der Fettsucht; von 

Otto Simmonds. (Med. Klin. Bd. 10. Nr. 4. 
S. 110. 1914.) 

Bericht über Entfettungskuren mittels des 
Bergoniöschen Apparates. S. betont, daß die Kur 
nur bei Beobachtung einer entsprechenden Diät 
erfolgreich durchführbar ist. Die oft verhältnis¬ 
mäßig geringe Gewichtsabnahme erklärt S. aus 
einer gleichzeitigen Zunahme der Muskulatur, so 
z. B. wenn bei einer Gewichtsabnahme von 6 
bis 7 kg der Leibnmfang um mehr als 20 cm sinkt. 

Weil (Beuthen). 

1615. Beobachtungen überdie Entfettung 
mit Hilfe elektrischer Ströme; von A. Durig 
und P. Liebesny. (Wien. med. Woch. 1914. 
Nr. 1 u. 2. S. 10 u. 74.) 

D. u. L. haben die Yerbrennungsvorgänge 
während des Bergonisierens in exakten Versuchen 
studiert. Es zeigte sich, daß die während des 
Bergonisierens geleistete Arbeit eine sehr geringe 
ist, dem Gehen in ganz langsamen Schritt auf 
ebenem Wege vergleichbar. Nach Beendigung 
der elektrisch erzwungenen Muskeltätigkeit hält 
die Umsatz8teigerung nur etwa 1 / i Stunde an. 
Bei 14 untersuchten Patienten war in keinem 
Falle mit Sicherheit nachzuweisen, daß Fett- 
schwuud infolge des Bergonisierens allein auf¬ 
getreten ist. Gegenüber fest fixiertem Fett und 
namentlich bei muskelkräftigen, leistungsfähigen 
Personen ist das Bergoniösche Verfahren noch 
machtloser als kräftige Einschränkung der Kalorien- | 
zufuhr, immerhin erscheint aber bei muskelträgen 
und bei herzschwachen Personen die Zuhilfe- | 

Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 6. 


nähme des elektrischen Verfahrens bei Entfettungs¬ 
kuren als unterstützendes Mittel recht aussichts¬ 
reich. Weil (Beuthen). 

1616. Über das Prinzip und die thera¬ 
peutische Verwendung zweier neuer elek¬ 
trischer Apparate, des Oszillodors und des 
Undostaten; von E. Hoehl. (Zeitschr. f. phys. 
u. diät Ther. Bd. 18. Nr. 2. S. 81. 1914.) 

Der Osiillodor liefert Induktionsströme der mannig¬ 
faltigsten Kurvenformen, vor allem solche, die schmerz¬ 
hafte Reaktionen ausschließen. Der Undostat gestattet 
das Arbeiten mit schwellenden Strömen. W eil (Beuthen). 

1617. Ekto-Endomassage; von Dreuw. 

(Prag. med. Woch. Bd. 38. Nr. 52. S. 719. 1913.) 

Das von D. schon früher angegebene Vibrations¬ 
massageverfahren durch Wasserdruck findet als 
Endomassage hauptsächlich Anwendung in der 
Urologie. Als Ektomassage stellt es eine billige, 
weil durch jede Wasserleitung zu betreibende, 
Vibrationsmethode dar, deren Indikationsgebiet 
sich mit dem der elektrischen Vibration deckt 

Weil (Beuthen). 

1618. Einiges über meinen Degrassator 
und seine praktische Anwendung; von 

Adolf Schnee. (Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Ther. Bd. 18. Nr. 2. S. 68. 1914.) 

Technische Mitteilung ohne Bericht über klinische 
Resultate. Das Verfahren bezweckt, wie das Bergoniesche, 
die Hervornifuug einer vom Patienten möglichst wenig 
empfundenen Arbeitsleistung der Muskulatur. 

Weil (Beuthen). 

1619. Benzol in the treatment of leuk- 
aemia; by J. Meyers and Th. Jenkins. 
(Albany med. Ann. Bd. 34. Nr. 7. S. 381. 1913.) 

Die Vorteile der Benzolbehandlung bei Leuk¬ 
ämie bestehen in einer Reduktion der Leukozyten¬ 
zahl, die von einem Stand von 100—200 000 zur 
Norm zurückgeführt wird, in einer Verkleinerung 
der Milz, Fieberschwund, allgemeiner Kräftigung 
und Vermehrung des Hämoglobingehalts. Die 
Erfolge sind jedoch nicht gleichmäßig; sehr günstig 
sind sie, wenn zugleich X-Strahlen angewendet 
werden. Die Dosierung des Benzols ist von der 
täglichen Blutprüfung abhängig; unterbleibt diese, 
so können leicht VergiftungserscheinuDgen auf- 
treten. Geschildert wird der Verlauf eines Falles 
von myelogener Leukämie. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1620. The theory and treatment of 
diabetes; by W. E. Fitch. (New York med. 
Journ. Dec. 13. 1913. S. 1145.) 

F. behandelt den Diabetes mit einer stärke¬ 
haltigen Nahrung; das Mehl gewinnt er auf 
folgende Weise: das Korn wird auf groben Mühl¬ 
steinen gemahlen, so daß weder Stärke noch 
Getreidesalze verloren gehen. Dann wird das 
Mehl der Hitze ausgesetzt, die gewisse Ver- 
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änderungen in den Stärkeatomen kervormft und 
dadurch die Assimilation erleichtert. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1621. Zur Klinik und Therapie desComa 
diabeticum; von L. Blum. (Beil. klin. Woch. 
1913. S. 2135.) 

B. weist darauf hin, daß er bereits 1911 vor 
Ehrmann (1913) die kardiovaskuläre Form des 
Coma diab. in bezug auf Verlauf und Therapie 
in gebührender Weise gewürdigt habe, und be¬ 
streitet die Richtigkeit verschiedener Angaben 
Ehrmauns. — Das Verhalten des Blutdrucks 
im Koma ist verschieden. Zu Beginn häufig 
normal, sinkt er meist im Verlauf, kann aber 
auch steigen. Die Hypotonie der Bulbi ist meist 
ein Spätsymptom; sie ist unabhängig von der 
Höhe des Blutdrucks und wahrscheinlich bedingt 
durch Änderung im Wasser- und Salzgehalt der 
Gewebe. Klinisch und experimentell ließ sich 
nachwoisen, daß die Hypotonie nicht ein spezi¬ 
fisches Symptom für das Coma diabeticum und 
die Wirkung der Azetonkörper ist. Therapeutisch 
hält B. neben Digitalis, Koffein, Kampfer, Adre¬ 
nalin intravenöse Injektionen und die reichliche 
Zufuhr von Natron, bicarb. und citric. (vorüber¬ 
gehend bis zu 250 g in 24 Stunden) für das 
Wichtigste. Stromeyer (Göttingen). 

1622. Over renalen Diabetes; door C. D. 
de Langen. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
2. Helft. 1913. S. 1454.) 

Gut beobachteter Fall von renalem Diabetes 
bei einem 20jährigen neurasthenischen jungen 
Mann aus neuropatliischer Familie. In der Familie 
keine Stoffwechselkrankheiten. Patient hat dauernd 
Glukose im Urin, niemals Eiweiß oder Form- 
bestandteile. Der Glukosegehalt des Harnes war 
innerhalb weiter Grenzen unabhängig von der 
zugeführten Kohlehydrat-Menge. Der Blutzucker- I 
gehalt wurde 4mal bestimmt und war sowohl bei 
kohlehydratfreier Diät als bei reichlicher Kohle¬ 
hydraternährung niedrig (0,054% bis 0,073%). 
Nach mehr als einem Jahr wurde bei demselben 
Pat. noch immer dieselbe Toleranz für Kohle¬ 
hydrate gefunden. Subjektiv war er gebessert, 
er war sehr arbeitsfähig und hatte an Gewicht 
zugenommen. 

de L. gibt eine kritische Übersicht der be¬ 
treffenden Literatur unter Berücksichtigung der 
medikamentösen Glykosurie. Es sind nur sehr 
wenig genau beobachtete Fälle beschrieben. Wahr¬ 
scheinlich würden aber (nach de L.) unter den 
vielen leichten Diabetesfällen, welche nicht zur 
Untersuchung in eine Klinik kommen, wohl eine 
Anzahl Glykosurien renalen Ursprungs zu finden 
sein. Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1623. Erkrankungen des Appendix nach 
Diphtherie; von F. Reiche. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. H. 2. 1913.) 


R, fand unter 7015 Diphtheriekranken in 19 Fällen 

ausgeprägte Entzündungserscheinungen am Appendix mit 
typischen subjektiven und objektiven Blinddarm¬ 
symptomen. Wenn in einigen wenigen Fällen auch 
ein Zusammenhang zwischen Appendixbeteiligung und 
der die diphtherischo Raehenentzündung begleitenden 
Mischinfektion nicht von der Hand zu weisen ist, so 
müssen für die große Mehrzahl doch lokale Alterationen 
im Wurmfortsatz, vor allem die Schwellungen, die von 
der Sektion her bekannten Schwellungen der Darin- 
schleimhaut zur Erklärung der Genese herangezogen 
werden. Hahn (Magdeburg), 

1G24. Konstitutionelle Fettsucht und 
innere Sekretion; von Umber. (Med. Kliu. 
1913. Nr. 49.) 

Im Gegensatz zur Mastfettsucht, die ihre Ur¬ 
sache in der übermäßig großen Kalorienzufuhr im 
Verhältnis zu normalem Umsatz hat, sind doch 
andere Fälle nicht so ganz selten, bei denen in¬ 
folge verminderter Zersetzungsenergie jeder rein 
diätetische Versuch einer Entfettung vergeblich 
ist. Die Ursache dieser eigentümlichen Formeu 
ist in Störungen der inneren Sekretion zu suchen, 
so oft in einer Dysfunktion der Schilddrüse, bis¬ 
weilen auch in einer Dysfunktion der Geschlechts- 
: organe, die auf dem Wege über die Schilddrüse 
; zu endogener Fettsucht führen. In einem Falle 
trat diese nach Kastration, in einem anderen im 
Anschluß an die Menopause ein. In einem dritten 
Falle konnte die hypophysäre Grundlage der 
endogenen Fettsucht sichergestellt werden (stark 
erweiterte Sella turcica, Hypoglykämie); die 
Schilddrüse war hierbei nur sekundär beteiligt. 

Hahn (Magdeburg). 

1G25. Sulla febbre tifoidea a recidiva; 

per G. d’Aloia. (Rif. med. Nr. 51. S. 1412. 
1913.) 

Für die Entstehung eines Typhusrezidivs, von 
dem 6 Fälle zur Beschreibung gelangen, kommt 
außer der Virulenzvermehrung der im Körper 
in latentem Stadium befindlichen Typhusbaziilen 
eine Herabsetzung des körperlichen Widerstandes 
in Betracht Latente Bazillen werden in der 
Leber und der Gallenblase, der Milz, den Lymph- 
drüsen und dem Knochenmarke gefunden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

162G. Chronische diphtherische Infektion 
der Lungen; von Adolf Schmidt (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 1. S. 20.) 

S. berichtet von einer Patientin, die seit zirka 
10 Jahren dauernd hustet und eitrig-schleimigen Aus¬ 
wurf mit periodischen Fieberbewegungen hat Im Aus¬ 
wurf findet sich konstant eine Reinkultur von Diphtherie¬ 
bazillen, während der Tonsillenabstrieh frei davon ist. 
Der Lungenbefund entspricht dem einer chronischen 
interstitiellen Pneumonie. Übertragung der Bazillen auf 
die Umgebung hat niemals stattgefunden. Die Diphtheric- 
baziilen sind avirulent, aber echte Diphtheriebazillen. 

Taschenberg (München). 
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1627. Zur Prophylaxe der Psychosen; 

von E. Kalmus. (Prag. med. Woch. 1913. 
Nr. 7. S. 83.) 

Hinweis auf die großen Schädigungen, welche 
durch Alkoholismus und Syphilis hervorgerufen 
werden, Besprechung der Eheverbote und der 
Kastration bei degenerierten Individuen, wobei mit 
den nötigen Kautelen versehene gesetzliche Er¬ 
laubnis zur Vornahme der Sterilisation in beson¬ 
deren Fällen gefordert wird, Erörterung des Hilfs¬ 
schulklassenwesens und der übrigen persönlichen 
Prophylaxe. J o 11 y (Halle). 

1628. Pseudoparalysis progressiva lue- 
tica s. Paralysis stationaris luetica; von 

B. Dserschinski. (Med. Obosr. Bd. 11. 1913.) 

Tertiäre Syphilis kann unter Umständen Er¬ 
scheinungen herbeiführen, die klinisch — nament¬ 
lich im Anfangsstadium — eine progressive Para¬ 
lyse vorzutäuschen imstande sind. Stationäre 
Paralyse kann die Folge luetischer Erkrankung 
der Hirnhäute sein. Schiess (Marienbad). 

1629. Essential features of symptomato- 
logy and prognosis in dementia praecox; 

by F. X. Der cum. (New York med. Journ. 
1913. Nr. 9. S. 425.) 

D. lehnt Bleulers Schizophrenie ab. Der 
Ausdruck sei weniger gut als „Dementia praecox“, 
da schizophrene Symptome auch bei anderen 
Krankheiten vorkämen. Er will unter die De¬ 
mentia praecox nur die Hebephrenie, Katatonie 
und Dementia paranoides rechnen. Diesen drei 
Krankheitsformen sei gemeinsam allmählicher 
schubweiser Beginn; zunächst hypochondrische 
und depressive, später expansive Stimmung und 
in der Mehrzahl der Fälle Ausgang in Demenz. 
Die Erörterungen über die Symptomatologie und 
Prognose bringen nichts wesentlich neues. 

Fischer (Rostock). 

1630. Alcoholic amentia; byA.W. Stearns. 
(Boston med. and surg. Journ. Bd. 169. Nr. 26. 
S. 934. 1913.) 

Es konnten drei Fälle von alkoholischer Amenz be¬ 
obachtet werden. Die Hauptsymptome waren Tremor, 
träge Pupillenreaktion, Störungen der Sprache, des Ge¬ 
dächtnisses, des Bewußtseins, Gedankenflucht, Ruhe¬ 
losigkeit. Nach 4—6 Wochen trat Genesung ein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1631. Die mongoloide Idiotie; von Kell¬ 
ner. (Münchn. med. Woch. 1913. Nr. 14. S. 746.) 

Instruktiver Aufsatz über die nach Ansicht 
K.s im Zunehmen begriffene, mongoloide Idiotie. 
Dieselbe ist als ein Stehenbleiben auf einer der 
nach dem phylogenetischen Grundgesetz vor der 
Geburt zu durchlaufenden Stadien der mensch¬ 
lichen Entwickelung aufzufassen. Einige Kranken- 
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geschichten und Bilder von Kranken aus den 
Alsterdorfer Anstalten sind beigegeben. 

Jolly (Halle). 

1632. Geisteskranke Verbrecher; von 

Ziemke. (Med. Klin. 1913. Nr. 19. S. 739.) 

Z. lehnt die übliche Unterscheidung von ver¬ 
brecherischen Geisteskranken und geisteskranken 
Verbrechern (je nachdem die Geisteskrankheit vor 
Begehung der Straftat bestand oder erst im Straf¬ 
vollzüge ausbrach) als unzweckmäßig und will¬ 
kürlich ab. Der gemeinsame Boden für Geistes¬ 
krankheit und Verbrechen ist Entartung. Daneben 
spielen eine Rolle Erblichkeit, Verwahrlosung und 
Vernachlässigung, äußere Schädlichkeiten, wie 
Trunksucht, Kopfverletzungen, unzweckmäßige 
Lebensweise. Bei Verbrechern nimmt man zehn¬ 
mal häufigeres Vorkommen von Geisteskrankheit 
an: zuverlässige Statistiken lassen sich bisher 
nicht aufstelleu. 

Es gibt keine den Verbrechern eigentümliche 
geistigeu Störungen. In der Untersuchungshaft 
herrschen akute Erregungszustände mit Sinnes¬ 
täuschungen und Verfolgungsideen vor, in der 
Strafhaft chronische Wahnbildungen vom Cha¬ 
rakter des Beeinträchtigungswahns. Die Haupt¬ 
typen der unter Mitwirkung der Haft bei Ge¬ 
fangenen ausgelösten Geisteskrankheiten sind: 
Dämmerzustände auf epileptischer, hysterischer 
und degenerativer Grundlage, epileptische Seelen¬ 
störungen, akute paranoische Formen, jugendliche 
Verblödungsprozesse und chronische Wahnbildungeu 
auf degenerativer Grundlage. Selten sind chro¬ 
nische Paranoiaformen und Paralyse. Von großer 
Wichtigkeit ist die frühzeitige Erkennung durch 
Beachtung der häufig vorangehenden Vorboten. 
Der Ausbruch erfolgt in vielen Fällen ganz akut 
(„Zuchthausknall“), in anderen schleichend und 
unauffällig. Wesentlich für den Ausgang ist die 
zweckmäßige Behandlung. Die Mehrzahl der 
akuten Störungen ist heilungsfähig, bei den chro¬ 
nischen ist völlige Heilung oder Heilung mit 
Defekt möglich. Die Störungen können den ver¬ 
schiedensten Charakter zeigen. 

Nicht allzuselten ist die Simulation von 
Geisteskrankheit bei Verbrechern. Die Entlarvung 
kann sehr schwer sein. Vor einer voreiligen 
Annahme von Simulation ist zu warnen. In der 
Strafhaft sind Simulationsversuche seltener als in 
der Untersuchungshaft 

Verbrecher, die auf Grund des § 51 StGB, 
freigesprochen sind, müssen in einer Heilanstalt 
verwahrt werden, wenn sie gemeingefährlich sind. 
Die Behandlung der erat im Strafvollzüge geistes¬ 
krank gewordenen Verbrecher ist in den einzelnen 
Bundesstaaten nicht einheitlich geregelt. Wichtig 
ist die Frage nach dem Verbleib dieser letzteren 
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nach beendeter Strafhaft. Gegen Belassung in 
Irrenabteilungen der Strafanstalten sprechen recht¬ 
liche Bedenken. Die Errichtung besonderer 
Zentralanstalten ist wegen der gefährlichen 
Neigungen dieser Elemente höchst bedenklich. 
Gegen die Unterbringung in den Irrenanstalten 
wehren sich deren Leiter. Doch ist die letzte 
Art der Verwahrung immer noch die zweck¬ 
mäßigste. Fischer (Rostock). 

1633. Über einige neuere Gesichts¬ 
punkte zur Pathogenese, Diagnostik und 
Therapie der progressiven Paralyse; von 

C. Economo. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 34. 
S. 2093.) 

Nach der Entdeckung der Spirochaete pallida 
begann man nachzuforschen, ob die Paralyse mit 
Recht als eine metaluetische Erkrankung auf¬ 
gefaßt wurde oder ob nicht vielmehr die Spirillen 
direkt die Ursache sein könnten. Für die letz¬ 
tere Möglichkeit sprach der positive Ausfall der 
Wassermann-Reaktion. Von großer Wichtigkeit 
für diese Frage sind Noguchis Spirochäten¬ 
befunde, die Roßschen Beobachtungen über Ent¬ 
wickelungszyklen der Spirochaete pallida, die 
Kutireaktion. In Wien wurden bei 30 darauf 
untersuchten Fällen keine Spirochäten im Gehirn 
gefunden. Die Roßschen Dauerformen der Spi¬ 
rochäte fand E. nur im Blute des Primäraffektes, 
nicht mehr im Blute sekundär syphilitischer Pa¬ 
tienten, auch nicht im Lumbalpunktat und Blut 
von Paralytikern. Die Kutireaktion mit Spiro¬ 
chätenextrakt bleibt bei Paralyse negativ, wenn 
keine tertiär luetischen Symptome gleichzeitig 
vorhanden sind, was als differentialdiagnostisches 
Merkmal wichtig werden könnte. Für die Diffe¬ 
rentialdiagnose praktisch wertvoll sind die 4 Re¬ 
aktionen Nonnes. Die Abderhaldensche Me¬ 
thodik scheint ebenfalls von Bedeutung zu werden. 

Mit der Behandlung der Paralyse durch In¬ 
jektionen von Tuberkulin, abgetöteten Staphylo¬ 
kokken und Streptokokken sind an der v. Wag- 

IV. Gynäkologie 

1635. Lebervergrößerung während der 
Menstruation; von S. Dibailoff. (Wratsch. 
Gas. 1913. Nr. 12.) 

Um bei Feststellung einer Lebervergrößerung 
bei einer Frau nicht in einen diagnostischen Irr¬ 
tum zu verfallen, muß stets daran gedacht werden, 
daß bei Frauen die Leber während der Menstruation 
in der Mehrzahl der Fälle palpabel und empfind¬ 
lich ist Sc hl es s (Marien bad). 

1636. A note upon the pathology and 
treatment of dysmenorrhoea and sterility; 

by T. C. Cläre. (Journ. of Obst and Gyn. 
Bd. 23. S. 404. 1913.) 


nerschen Klinik gute Erfolge erzielt; die beste 
Prognose geben manische Paralytiker. 

Fischer (Rostock). 

1634. Wesen und Behandlung der mora¬ 
lisch Schwachsinnigen; von K. Gehry. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1913. Nr. 44.) 

G. teilt zwei einschlägige Fälle ausführlich 
mit und charakterisiert den moralischen Schwach¬ 
sinn als einen „völligen oder teilweisen Mangel 
an moralischen Gefühlen bei genügender Intelli¬ 
genz, verbunden mit einem Trieb zum Ver¬ 
brechen“. An der Hand seiner Fälle bespricht 
G. vom praktischen Standpunkt aus die Behand¬ 
lung der moralisch Schwachsinnigen. Sie für 
vermindert zurechnungsfähig zu erklären, ist un¬ 
zweckmäßig, weil sie dadurch nur schneller wie¬ 
der auf die Gesellschaft losgelassen werden als 
zurechnungsfähige Rechtsbrecher. Erklärt man 
die moralisch Schwachsinnigen für geisteskrank 
und unzurechnungsfähig, müssen sie dauernd in 
einer Irrenanstalt untergebracht werden. Dort 
haben auf den ruhigen Abteilungen die guten 
Elemente unter ihnen zu leiden, abgesehen davon, 
daß sie leicht entweichen können. Auf der Ab¬ 
teilung für aufgeregte und unruhige Kranke sitzen 
sie (intelligente Menschen) ohne Arbeit herum. 
Um sie in die Irrenanstalt einweisen zu können, 
müßten Spezialabteilungen errichtet weiden, das 
hieße aber die Einrichtungen, die wir in der 
Strafanstalt haben, mit großen finanziellen Opfern 
im Doppel schaffen. Die moralisch Schwach¬ 
sinnigen sind deshalb als zurechnungsfähig dem 
Richter zu überlassen, der sie in Strafanstalten 
unterbringen, event. in Korrektionsanstalten ein¬ 
weisen läßt. Ärztliche Behandlung kann nichts 
ändern, wohl aber kann die Furcht vor Strafe 
hemmend wirken. G. empfiehlt den Ärzten, der 
Jugendfürsorge mehr Aufmerksamkeit zu schenken 
und sich mit der Propaganda für Sterilisation der 
moralisch Schwachsinnigen zu betätigen. 

Fischer (Rostock). 

und Geburtshilfe.' 

Nach Anlegung einer Scheidenbauchdeckenfistel 
hat Bond bei Kaninchen beobachten können, daß 
während oder unmittelbar nach dem Koitus eine Er¬ 
weiterung des äußeren Muttermundes mit Eversion 
der Zervikalschleimhaut stattfindet Analog dürfte 
dies bei Menschen auch der Fall sein. Das gleiche 
werde bei der Menstruation stattfinden. Dagegen 
dürfte es in Fällen von Dysmenorrhöe hierzu 
nicht kommen, weder während der Periode, Doch, 
beim Koitus. Gäbe es ein MitteL, diese Erweite¬ 
rung bzw. Erschlaffung herbeizuführen, so müßte 
dies ein Heilmittel für die Dysmenorrhöe und 
zugleich für die dadurch bedingte Sterilität 
sein. In der Tat hatte C. in einem Fall 
diesen Doppelerfolg durch Darreichung von 
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3inal täglich 4 g Cannabintannat während der 
Periode. K1 i e n (Leipzig). 

1637. Esthiomöne or lupus vulvae. A 

historical paihoLogiral and dinical study, with ana- 
lysis of six cases from the General Hospital, 
Birmingham, and ten microphotographs; by Lena 
Karz. (Joum. of Obst, and Gyn. Bd. 23. S. 353. 
1913.) 

K. kommt auf Grund ihrer eingehenden Unter¬ 
suchungen zu dem Resultat, daß das sogenannte 
Esthiomöne (s. Ulcus rodens) eine tertiär luetische 
Neubildung sei, deren Zustandekommen durch die 
mangelhafte Sauberkeit fast nur bei der niedersten 
Bevölkerungsklasse bedingt sei. Man sollte dafür 
besser sagen: Hypertrophie mit Ulzeration, wie 
man statt Lupus vulvae sagen sollte: Tuberkulose 
der Vulva. Es handle sich beim Esthiomene um 
eine Granulationsgeschwulst mit Neigung zur Ne¬ 
krose. Man werde meist positiven Wassermann 
finden. Spezifische Kuren hätten in der Regel 
ebenso geringen Erfolg wie bei anderen spät- 
tertiären Erscheinungen. Klien (Leipzig). 

1638. A method of applying heat both 
to inhibit and destroy inoperable carci- 
noma of the uterus and vagina; by J. F. 

Percy. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 17. S. 371. 
1913.) 

P. hat bereits im Jahre 1912 ausführlich über 
seine Methode der Kauterisation inoperabler Uterus¬ 
karzinome berichtet. Im vorliegenden Artikel teilt 
er einige Neuerungen seines übrigens ziemlich 
komplizierten Instrumentariums mit, so z.B. Wasser 
gekühlte Scheiden- und Bauchspekula. Das Wich¬ 
tigste dürfte jedoch das sein, daß er jetzt in jedem 
Fall das Abdomen in der Medianlinie ausgiebig er¬ 
öffnet und durch die Hand eines Assistenten sich 
bzw. der Ferrum eandens die karzinomatösen Teile 
entgegendrücken läßt. Gleichzeitig kontrolliert die 
Haud des Assistenten den zulässigen Hitzegrad, 
damit nicht intakte Gewebe ebenfalls zerstört 
werden. Es hat sich herausgestellt, daß, solange 
die behandschuhte Assistentenhand die Hitze er¬ 
trägt, Schaden nicht angerichtet wird. Dann be¬ 
trägt die Hitze nicht mehr als 46° C. Diese muß 
überall, wo es nötig ist, 20 Minuten lang wirken 
gelassen werden. Zur groben Zerstörung der 
karzinomatösen Wucherungen an der Zervix be¬ 
dient sich P. konischer Glüheisen verschiedener 
Größe, die mit Gas bis zur Rotglut gebracht 
werden. Um das Korpus, die Septa utero-vag. 
und -rect, die Parametrien bzw. die Ligg. lata 
auszuheizen, bedient er sich eines elektrischen 
Kauters. Wie auch in der Diskussion hervor¬ 
gehoben wurde, sind die Erfahrungen P.s noch 
zu geringe, um ein Urteil über den Wert der 
Methode fallen zu können. Das aber ist zweifellos, 
daß man der Glühhitze wohl wieder mehr Interesse 
wird entgegenbringen, seit experimentell die große 


Empfindlichkeit der Karzinom- und Sarkomzellen 
gegenüber Hitze erwiesen worden ist. 

Klien (Leipzig). 

1639. Über die Röntgenbehandlung der 
Fibromyome der Gebärmutter; von J. Alexan- 
drof. (Rusa. Zeitsclir. f. Geb. u. Gyn. Journal 
akuscherstwa i shenskich boljesnei Bd. 28. S. 1517. 
1913.) 

An der Hand von einigen Beispielen zeigt A. 
die heilende Wirkung der Röntgenstrahlen bei 
Fibromyomen der Gebärmutter; dieselbe äußert 
sich in dem Sistieren der Blutungen und Ver¬ 
kleinerung der Geschwulst. Außer der Amenor¬ 
rhoea beobachtete er auch Oligomenorrhoea und 
den sogenannten Röntgen - Kather. Nach A. ist 
der letztere die Folge einer Intoxikationserschei¬ 
nung, welche durch die Resorption des um den 
Tumor sich gebildeten serösen Transudates zu¬ 
stande komme. N. Krön (Heidelberg). 

1640. Zur Frage über das primäreTuben- 
karzinom; von M. D. Lewitsky. (Russ. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Journal akuscherstwa i 
gynaekologii Bd. 28. S. 1805. 1913.) 

An der Hand von zwei operierten (Grusdef) 
Fällen von primären Tubenkarzinomen und 113 
(bzw. 27 seit 1907) Fällen aus der Literatur, 
bespricht L. die Klinik, Pathologie und Behand¬ 
lung dieses Leidens. Einige Anhaltspunkte für 
die Diagnose geben die sogenannten „Tubenwehen“ 
und das Bild eines Laktosalpinx. Unmittelbare 
Todesfälle nacii der Operation sind in der Literatur 
nicht beschrieben. Dagegen stehen aber die Dauer¬ 
resultate auch ganz vereinzelt. 

N. Krön (Heidelberg). 

1641. Über die Operationsmethoden beim 
Gebärmutterkrebs und über die durch sie 
erzielten Resultate; von D. 0. Ott. (Russki 
Wratsch Bd. 12. S. 32. 1913.) 

0. operiert den Gebärmutterkrebs zum größten 
Teil nach der sogenannten ausgedehnten vaginalen 
Methode, da die Mortalität viel geringer und die 
Dauererfolge nicht schlechter als die Wertheim- 
sche Methode ist Von vornherein aussichtslose 
Fälle operiert 0. nicht. In einer Tabelle führt 
0. seine 345 auf vaginalem Wege operierten Fälle 
an, die l,l°/o Mortalität, 39,l°/ 0 Dauerheilung 
(über 5 Jahre) aufweisen. Zum Vergleich ist die 
Wertheimsche und Schautasche Statistik angeführt. 

N. Krön (Heidelberg). 

1642. Beobachtungen über die Probe¬ 
punktion von eitrigen und anderen An¬ 
sammlungen im kleinen Becken; von 

N. M. Kakuachin. (Russ. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Journal akuscherstwa i gynaekologii Bd. 28. 
S. 1783. 1913.) 

Auf Grund einer Reihe von Beobachtungen 
empfiehlt K. die Probepunktion von gewissen 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



574 


V. Augenheilkunde. 


Exsudaten des kleinen Beckens, da die Temperatur | 
in einzelnen Fällen nach derselben auf die Dauer 
fällt und das Exsudat sich resorbiert. Jedoch be¬ 
obachtet man auch nach solchen Punktionen Tem¬ 
peratursteigerungen , insbesondere bei frischen 
Exsudaten mit virulenten Inhalt. 

N. Krön (Heidelberg). 

1643. Desinfektion in der Geburtshilfe 
und manuelle Plazentarlösung; von F. Gans. 
[Bemerkungen zu der Arbeit von C. Sievert in 
Nr. 23 dieser Wochenschrift.] (D. med. Woch. 
1913. Nr. 28. S. 1363.) 

G. hält die neue Vorschrift des Hebammen¬ 
lehrbuches, die Schamhaare der Kreißenden mit 
der Scheere zu kürzen, an sich für richtig. 
Glaubt aber, daß sie sich wegen energischen 
Widersprechens im Privathause bei ungebildeten 
Leuten nicht einbürgern werde, da die Hebamme 
einen Zwang nicht ausüben könne. 


Ferner hält er die Einführung des Gummi¬ 
handschuhes in die allgemeine geburtshilfliche 
Praxis für einen großen Sicherheitskoeffizienten 
gegen puerperale Infektion seitens des praktischen 
Arztes. Er selber benutzt seit 10 Monaten ein 
und dasselbe Paar Handschuhe (dickere Qualität) 
bei etwa 150 Entbindungen, ohne daß auch nur 
ein einziger Defekt sich zeigte. Er kocht die 
Handschuhe jedesmal vor der Entbindung einfach 
im Kochtopf mit oder ohne Instrumente. 

Dann wendet sich G. dagegen, daß B u m in 
und Runge für die von praktischen Ärzten aus¬ 
geführten manuellen Plazentariösungen eine Mor¬ 
talität von 10—11% berechnen. Er hat auf 
etwa 1500 Entbindungen 160 manuelle Plazentar¬ 
lösungen (10,6%) zu verzeichnen und keine Frau 
verloren. Dabei ist nicht zu vergessen, daß in 
der Allgemeinpraxis der Arzt häufig erst gerufen 
wird, wenn die Hebamme nach großem Blutverlust 
■ die Plazenta nicht exprimieren kann, 
i Füth (Köln). 


V. Augenheilkunde. 


1644. Augenheilkunde; von W. Krauss. 
(Jahresk. f. ärztl. Fortbild. 4. Jahrg. Nov.-H. 1913.) 

In dem Novemberhefte der Jahreskurse, das 
den Augen-, Hals-, Nasen-, Ohren- und Zahn¬ 
leiden gewidmet ist, bespricht an erster Stelle K. 
einige Kapitel aus der ophthalmologisclien The¬ 
rapie. Bei den Erkrankungen der tränenableiten¬ 
den Wege weist er auf die jetzt so häufig gleich¬ 
zeitig festgestellte Affektion der Nebenhöhlen hin. 
Die folgenden Absätze behandeln die Therapie der 
Syphilis mit Salvarsan und die Ätiologie und 
Therapie des Glaukoms. Zum Schluß wird eine 
allgemeine Übersicht über wichtigere Arbeiten ge¬ 
geben. Cords (Bonn). 

1645. Über die Behandlung von Tränen¬ 
schlauchleiden mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der inveterierten Formen; von 

H. Kuhnt (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 30. 
S. 399. 1913.) 

Grundlegende Arbeit über dieses schwierige 
Gebiet der ophthalmologisclien Therapie. Drin¬ 
gend gewarnt wird vor jedem Schematismus, da 
die Tränenschlauchleiden bei verschiedenen Patien¬ 
ten ganz verschieden zu beurteilen sind. Sie sind 
ausnahmslos sekundärer Natur und schließen sich 
an: 1. an Allgemeinerkrankungen des Körpers, 
2. an Erkrankungen des Bindehautsackes, 3. an 
solche der Nase und 4. an Affektionen der um¬ 
gebenden Gewebe, insbesondere des Periosts uncl 
des Knochens im Bereich der Tränen grübe. An 
erster Stelle stehen die Erkrankungen der Nase, 
sei es in Form von chronischen Schleimhaut¬ 
affektionen oder von Ethmoiditis anterior. 

Was die Therapie anlangt, so werden starre 
Sonden vollkommen verworfen; wenn die Durch- 
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spiilung nicht gelingt, wende man elastische 
Fischbeinsonden an; eventuell kommt Schlitzung 
der Röhrchen oder Durchschneidung mit dem 
Strikturotom in Frage. Von den operativen Ver¬ 
fahren findet die Dakryozystorhinostomie von 
Toti warmes Lob in allen den Fällen, wo 
wenigstens ein Röhrchen und Pünktchen normal 
ist, besonders bei stärkerer Ektasie. Die Exstir¬ 
pation oder Verödung des Sackes wird beschränkt 
auf Fälle von Lupus oder Tuberkulose des Tränen¬ 
sackes, bei hochgradigen Schleimhautveränderun¬ 
gen, geschrumpftem Sacke, tieferen Veränderungen 
an den umgebenden Knochen und vor den Aug¬ 
apfel eröffnenden Operationen. Cords (Bonn). 

1646. Das Schicksal von Patienten mit 
Keratitis parenchymatosa auf hereditär¬ 
luetischer Grundlage. 8. Mitteilung: Syphilis 
und Auge; von Igersheimer. (Samml. zwangl. 
Abhandi. a. d. Geb. d. Augenheilk. Bd. 9. H. 4. 
Halle 1913. C. Marhold.) 

Sehr dankenswerte statistische Untersuchung 
über die Schicksale der früher wegen Keratitis 
parenchymatosa behandelten Patienten. Nach 
Ausgleichung der Refraktiansanomalien wurden 
von 152 untersuchten Fällen eine erwerblich aus¬ 
reichende Sehschärfe gefunden (bis % 5 ) in 59,2%, 
eine schlechtere in 40,8 %. 28 Augen waren 

praktisch blind. Was das Lebensalter anlangt, 
so kann man sagen: Die Prognose ist um so 
günstiger, je jünger der Patient bei Eintritt der 
Krankheit ist. Rezidive sind nicht ganz selten 
und durch keine Behandlung vermeidbar. 

Sehen wir die Tabelle über das Schicksal des 
Gesamtorganismus an, so entrollen sieh uns alle 
Zustände menschlichen Elends. 43,5% von 101 
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neurologisch untersuchten Fällen wiesen irgend¬ 
welche Zeichen von seiten des Nervensystems 
auf, darunter nicht selten intellektueller und 
moralischer Schwachsinn. Die Wassermannsche 
Reaktion ist äußerst hartnäckig. Am besten be¬ 
währte sich eine rigorose kombinierte Behandlung. 

Bei der Besprechung der Nachkommenschaft 
findet sich ein interessanter Fall von Lues in der 
dritten Generation. Prophylaktisch wird Unter¬ 
suchung und eventuelle Behandlung der Kinder 
Syphilitischer verlangt. Cords (Bonn). 

1647. Über die Form der Linsenflächen 
im menschlichen Auge; von U. W. Norden- 
son. (Nord. med. Ark. Bd. 40. Afd. 2. S. 1. 1013.) 

Auf Grund der neueren Errungenschaften der 
physiologischen Optik, welche zur Annahme einer 


Svmmetriefläche in dem komplizierten optischen 
Systeme mancher Augen fährt, maß N. zunächst 
diese an drei Augen aus. Dann schritt er zur 
Messung der Krümmungsflächen des Auges, wo¬ 
bei die vorliegende Literatur eingehend berück¬ 
sichtigt wurde. Die Größe des Hornhautradius 
wurde an verschiedenen Stellen der Krümmung 
zwischen 7,11 und 14,3 gefunden. Dieser Ein¬ 
fluß des Hornhautsystems mußte bei den weiteren 
komplizierten Untersuchungen über die Krümmung 
der Linsenflächen zugrunde gelegt werden, auf 
deren Einzelheiten einzugehen mich hier aber zu 
weit führen würde. N. schließt aus seinen 
Resultaten, daß die Krümmung der beiden Linsen¬ 
flächen im lebenden Auge bei Akkommodation s- 
ruhe eine unverkennbare Abnahme nach der 
Peripherie zu erfährt. Cords (Bonn). 


VI. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 


1648. Eine durch Einpflanzung von Na¬ 
senscheidewandknorpel behobene Nasen¬ 
verunstaltung; von 0. Glogau. (Zeitschr. f. 
Laryng. Bd. 5. S. 613. 1912.) 

G. konnte bei einer traumatischen Sattelnase 
mit Septumdeviation durch Implantation eines 
durch Septumresektion gewonnenen Knorpelstückes 
mit erhaltenem Perichondrium in eine nach Quer¬ 
inzision am Boden des Nasenbeines gebildete 
Weichteiltasche ein gutes kosmetisches Resultat 
erzielen. Reu sch (Göttingen). 

1649. Zur Korrektion des Nasenflügels; 

von A. Iwan off. (Zeitschr. f. Laryng. Bd. 5. 
S. 969. 1912.) 

Zur Behebung von Verunstaltungen des Nasen¬ 
flügels machte 0. die subkutane Resektion des 
Nasenflügelknorpels, der ohne Gefahr der Ein¬ 
senkung ganz entfernt werden kann. In einem 
Falle implantierte er ein Stückchen des entfernten 
Knorpels wieder in die entstandene Weichteiltasche, 
in einem anderen Falle auf luetischer Basis ein 
Stück aus dem Ohrknorpel, den er dem Rippen¬ 
knorpel vorzieht. Keusch (Göttingen). 

1650. Zur Frage der Rhinitis sicca post- 
operativa und deren Verhütung, gleich¬ 
zeitig ein Beitrag zur Frage der Verhütung 
rhinogener postoperativer Hirnkomplika¬ 
tionen; von Rhex. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. 69. S. 82. 1913.) 

Zur Vermeidung der Rhinitis sicca nach Ope¬ 
rationen am Siebbein und Keilbein empfiehlt R. 
neben der allgemeinen Forderung möglichster 
Schleimhautschonung überhaupt, die mittlere 
Muschel, wenn irgend möglich, ganz zu schonen. 
Damit wird zugleich die Regio olfactoria, also die 
Gegend, die für die Überleitung der Infektion auf 
den Sckädelinhalt ganz besonders in Betracht 
kommt, vor operativen Traumen behütet. Nach 


Vollendung der Operation ist aber eine sorg¬ 
fältige Nachbehandlung, ähnlich wie nach Radikal¬ 
operationen des Mittelohres, unbedingt erforderlich. 
Erst dann soll der Patient aus der Behandlung 
entlassen werden, wenn man sich durch dauernde 
Kontrolle und Revision überzeugt hat, daß das 
Gebiet das entfernten Siebbeines eine glattwandige 
mit zarter Schleimhaut ausgekleidete Höhle dar¬ 
stellt. Lange (Göttingen). 

1651. Ein Fall von Meningitis purulenta 
aseptica nach einem intranasalem Ein¬ 
griffe; von L. Reisching. (Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. 69. S. 78. 1913.) 

Bei einem 7jährigen Jungen traten nach endo- 
nasaler Eröffnung des linken Siebbeins wegen 
Empyems allmählich die Symptome einer aus¬ 
gesprochenen Meningitis auf. Die Lumbalpunktion 
ergab ganz trüben, flockigen, unter hohem Druck 
stehenden Liquor, in dem sich nach längerem 
Stehen eine dicke Schicht grünlichen Eitere ab¬ 
setzte. Weder im Ausstrich noch kulturell ließen 
sich Bakterien nachweisen. Ca. 3 Wochen nach 
der Lumbalpunktion, die nicht wiederholt wurde, 
da der Zustand sich täglich besserte, konnte der 
Patient geheilt entlassen werden. 

Lange (Göttingen). 

1652. Acidum pyrogallicum oxydatum 
(Pyrogallolum oxydatum, Pyraloxin) bei Er¬ 
krankungen des Ohres, der Nase und der 
Kehle, sowie in der Therapie der Tuber¬ 
kulose, des Krebses und des Sarkoms; von 
St. von Stein. (Zeitschr. f. I^aryng. Bd. 5. 
S. 881. 1912.) 

Angeregt durch die gute Erfahrung mit Pyral¬ 
oxin bei Konjunktivitis an sich selbst hat v. St. 
dieses Mittel direkt zur Nasenbchandlung ange¬ 
wandt mit dem Erfolg, daß es dieselbe Wirkung 
wie Kokainadrenalinlösung hervorruft ohne das 
lästige Trockenheitsgefiihl. Auch hält die Wirkung 
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länger an. Das Pyraloxin ist ein Derivat der 
Pyrogallussäure. v. St erprobte zunächst das 
Pyraloxin oberflächlich (Einpinseln) bei Nasen- 
erkrankungen. Die normale Schleimhaut schwillt 
nach einigen Sekunden ab. Es tritt ein Gefühl 
der Kühle ein, die Wange blaßt reflektorisch ab. 
Bei akuter Rhinitis wird dauernde Durchgängig¬ 
keit der Nase erzielt nebst Verminderung des 
Sekretes. Bei Kombination mit Kokainadrenalin¬ 
lösung (vorherige Einpinselung) wird die Ent¬ 
zündung geradezu kupiert. Auch bei chronischer 
katarrhalischer Rhinitis sind die Erfolge sehr be¬ 
friedigend. Bei hyperplastischer Rhinitis erreicht 
man nur einen zeitweisen, je nach der größeren 
oder geringeren Entwickelung deB Bindegewebes 
mehr oder weniger lange dauernden Erfolg. Kiefer¬ 
höhlenempyeme sollen durch Injektion des Mittels 
nach Ausspülungen günstig beeinflußt werden. 
Bei Rhinitis atrophicans simplex und Ozaena vera 
schwindet nach mehrmaligem Bepinseln die Borken¬ 
bildung, die Schleimhaut bekommt ein feuchtes 
Aussehen (Lösung 1:1000). 

Ferner hat er gute Erfolge gesehen bei Pharynx- 
und Larynxaffektionen einschließlich tuberkulöser 
Geschwüre. Schmerzen werden nicht behoben. 
Auch in der Otologie hat v. St. das Mittel bei 
größeren Perforationen des Trommelfells einge¬ 
träufelt und gute Erfolge gesehen, akute Prozesse 
bleiben unbeeinflußt, doch wird es mit gutem 
Reeultat bei der Nachbehandlung von Totalauf¬ 
meißelungshöhlen verwandt. Sogar bei Ohren¬ 
sausen und Labyrinthaffektion (?) rühmt er glänzende 
Erleichterung, dann wird bei intaktem Trommel¬ 
fell Pyraloxin innerlich gegeben. 

An der Iland von 18 Krankengeschichten und 
mehreren Abbildungen geht er dann auf seine 
Teilerfolge .mit Ammonium, Natrium und Kalium¬ 
salzen des Pyrogallolum oxvdatuin bei Karzinom 
und Sarkom ein, die er sowohl innerlich als 
äußerlich anwendet. Die Patienten wurden zu¬ 
sehends kräftiger, die Neubildungen schwanden 
oder nahmen an Größe sehr ab. Metastasen wurde 
vorgebeugt. Reu sch (Göttingen). 

1653. Über die rhinogenen und otogenen 
Läsionen des Okulomotorius, Trochlearis, 
Trigeminus und Abduzens; von L. Onodi. 
(Zeitschr. f. Okrenheilk. Bd. 69. S. 1. 1913.) 

Eine ausführliche Übersicht über die Literatur 
und eine Beschreibung und Abbildung von Prä¬ 
paraten, die in instruktiver Weise besonders die 
direkten Beziehungen besonderer Formen der Keil¬ 
beinhöhle zu den genannten Nerven illustrieren. 

Lange (Göttingen). 

1654. Kasuistischer Beitrag zu r Ertaubung 
nach Scharlach-Otitis; von H. Busch. (Passow- 
Schäfers Beitr. Bd. 6. S. 331. 1913.) 

8cbwere Scharlach-Otitis bei einem lljähr. Knaben 
mit plötzlicher Ertaubung nach wenigen Tagen. Dabei 
war das rechte Labyrinth kalorisch erregbar, das linke 


wurde nicht geprüft. Badikalaufmeißelung rechts. Tod 
an Meningitis. Histologisch fand sich beiderseits ein 
Durchbruch des Eiters durch das ovale Fenster. Vorhof 
und Schnecke nüt Bindegewebs- und Knochenneubildung 
erfüllt. Die Bogengänge sind wenig verändert. Die 
Meningitis ist nicht durch Vermittelung des Labyrinthes 
induziert, sondern die Propagation erfolgte durch kariösen 
Knochen an der Pyramidenspitze nach der mittleren 
Schädelgrube. Reusuh (Göttingen). 

1655. Das Antistreptokokkenserum und 
Elektrargol in der Therapie der otogenen 
septischen Allgemeininfektion; von J. Lang. 

(Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 90. S. 252. 1913.) 

Die Resultate sind wenig befriedigend, auf 
keinen Fall soll man die bewährten chirurgischen 
Methoden, die den lokalen Herd in Angriff nehmen 
und ausschalten zugunsten eines eventuellen Er¬ 
folges der Elektrargolbehandlung, die noch, die 
meisten Aussichten bieten, hinausschieben oder gar 
unterlassen. Lange (Göttingen). 

1656. Über Blutungen aus dem Ohr; 

von F. Clement. (Passow-Schäfers Beitr. Bd. 6. 
S. 136. 1913.) 

Sorgfältige Literaturzusammenstellung über obiges 
Thema und Mitteilung eines Falles von wiederholter 
starker Blutung auf wahrscheinlich tuberkulöser Basis 
(Arrosion des Bulbus?). Keusch (Göttigen). 

1657. Flüstersprache und Konversations¬ 
sprache in ihren Beziehungen zueinander; 

von J. V e c s. (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 90. S. 200. 
1913.) 

Die Tatsache, daß bei erheblicher Schwer¬ 
hörigkeit die Hörfähigkeit für Flüstersprache zu 
der für Konversationssprache in keinem be¬ 
stimmten Verhältnisse steht, ist bisher wohl von 
einigen Autoren erwähnt, aber noch nicht genauer 
durchgearbeitet. Bei den in dieser Richtung 
unternommenen Versuchen ergaben sich interessante 
Gesetzmäßigkeiten : Verschlechterte Perzeption für 
tiefe Töne erschwert das Verständnis der Konver¬ 
sationssprache, verschlechterte Perzeption hoher 
Töne das für Flüstersprache, da die Flüstersprache 
einer wesentlich höheren Tonlage angehört als die 
Konversationssprache. So kann der Ausfall der 
vergleichenden Prüfung gut für diagnostische 
Zwecke verwertet werden. Weiter stellte sich 
die in therapeutischer Hinsicht wichtige Erfahrung 
heraus, daß Schwerhörigkeiten infolge von Tuben¬ 
katarrh oder serösem Mittelohrkatarrh ebenso wie 
die Erkrankungen des inneren Ohres nach Be¬ 
handlung mittels Luftdusche oft eine überrasche 
Besserung für Konversationssprache zeigten, wäh¬ 
rend sich das Hörvermögen für Flüstersprache 
nicht wesentlich besserte. Es findet dies eben¬ 
falls seine Erklärung in der geringen Beeinträchti¬ 
gung der unteren Tongrenze bei diesen Er¬ 
krankungen. Immer soll man also Flüstersprache 
und Konversationssprache getrennt prüfen, da man 
sonst ein schiefes Bild von dem vorhandenen Hör¬ 
vermögen bekommt. Lange (Göttingen). 
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1658. Klinische Larynxtumoren und ihre 
Behandlung; von E.Krüger. (Passow-Schäfers 
Beitr. Bd. 6. S. 185. 1913.) 

Beschreibung von 9 Fallen von sogenannten 
Sängerknötchen, die durch Kürette oder Ätzung 
zur Heilung gebracht wurden. Ätiologisch rühren 
die Gebilde von mechanischer Reibung der Stimm- 
lippenrander bei Larynxkatarrh her. Histologisch 
konnte K. keine Drüsen in den Verdickungen 
nach weisen; er empfiehlt die Kürette von Katzen- 
stein und ebenfalls dessen Ätzmittelträger. Zur 
Ätzung eignet sich am besten 20proz. Arg. nitr- 
oder 10—25proz. Chromsäurelösung. 

Reu sch (Göttingen). 

1659. Thymustod und Status thymo- 
lymphaticus; von B. Müller. (Zeitschr. f. 
Laryng. Bd. 5. S. 1075. 1912.) 

2 Fälle von plötzlichem Exitus, in denen außer Stö¬ 
rungen des lymphatischen Apparates keine Ursache zu 
finden war. Kompression der Trachea durch Ver¬ 
größerung der Thymus kann nicht, wie früher an¬ 
genommen, den Tod herbeiführen; vielmehr sind Ver¬ 
änderungen der Thymus fast immer Teilerscheinungen 
von Veränderungen des ganzen lymphatischen Apparates. 
Dieser Status thymolymphaticus kann zu plötzlichem 
Exitus führen. Zur Behandlung erscheinen Neben¬ 
nierenpräparate angezeigt. Reuseh (Göttingen). 

1660. Geschichtliches über die Schweige¬ 
kur; von Marius Menier. (Zeitschr. f. La¬ 
ryng. Bd. 5. S. 669. 1912.) 

M. stellt fest, daß die Schweigekur schon vor 
Moritz Schmidt, der sie bei Tuberkulose de» La- 
rynx grundsätzlich anwandte, in Frankreich von Las¬ 
se ree 1824 empfohlen wurde, ja daß die Schonung 
der Stimme schon im 16. Jahrhundert vonßallonius 
gefordert wurde. Keusch (Göttingen). 

1661. Zur Pathologie und Diagnose der 
Speichelsteine; von A. Retlii. (Zeitschr. f. 
Laryng. Bd. 5. S. 959. 1912.) 

R. beschreibt 3 Fälle von Speichelsteinen im 
Ductus Warthonianus, davon einen bei einem 
lSjähr. Patienten. In vielen Fällen ist Röntgen¬ 
untersuchung mit Filmplatten zur Diagnose sehr 
wertvoll. Sie bestanden aus phosphorsaurem und 
kohlensaurem Kalk, kleineren Mengen Magnesium¬ 
phosphat und -karbonat und organischen Sub¬ 
stanzen. Sie zeigte diplokokkenartige Gebilde in 
Schnitten mit Methylenblaufärbung. 

Reu sch (Göttingen). 

1662. Die Exstirpation des Aryknorpels 
bei Kehlkopfstenose; von A. Iwan off. 
(Zeitschr. f. Laryng. Bd. 5. S. 1067. 1912.) 


In einem Falle von Kehlkopfstenose infolge Anky¬ 
lose des Krikoarythenoidgelenkes exstirpierte Iw. 
den Aryknorpel unter Erhaltung der an ihm be¬ 
festigten Muskeln von dem Gedanken ausgehend, 
die in solchen Fällen sonst zu exstirpierenden 
gesunden Stimmlippen zu erhalten. Zunächst 
machte er in Narkose am hängenden Kopfe La- 
ryngofissur mit Spaltung des unteren Teiles der 
Membrana hyothyreoidea und der ersten 2 Tra- 
chealringe, schnitt die Schleimhaut der Hinter¬ 
wand von der Platte des Ringknorpels bis zur 
Iucisura intracytheroidea durch und schälte den 
Knorpel aus dem umliegenden Gewebe heraus, 
was besonders an der Vorderwand schwierig war, _ 
exstirpierte schließlich den Knorpel. Dann Tam¬ 
ponade, Kanüle nach unten. Doch wurde wegen 
Erstickungsgefahr infolge Flatterns des Stimm¬ 
bandes dennoch Resektion dieses erforderlich. 
Iw. glaubt aber, daß dies bei doppelseitiger Ex¬ 
stirpation nicht nötig ist Reu sch (Göttmgen). 

1663. 1. The use of scarlet red in the 
treatment of tuberculous laryngitis; by E. 

Corning. (Albany med. Ann. Bd. 35. H. 2. 

S. 77. 1914.) 

2. The treatment of tuberculous laryn¬ 
gitis with scarlet red; by E. E. Hinman. 
(Ibid. S. 78.) 

Davon ausgehend, daß bei Ulcus ventriculi 
Scharlachrot gute Dienste leistet, haben C. und 
H. auch bei Laryngitis tuberculosa mit einer 
lOproz. Suspension von Scliarlachrot in einem 
Gemisch von Sesamöl und Vaseline ana Versuche 
gemacht. Bei täglich zweimaliger Anwendung 
nahm der Schmerz schnell ab, die Ödeme 
schwanden und die Ulzera verkleinerten sich. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1664. Endotheliom oder Epitheliom der 
Epiglottis; von M. Al. Ssainoylenko. (Pas- 
sow-Schäfers Beitr. Bd. 6. S. 313. 1913.) 

Eine klinisch zu den gutartigen Tumoren zu 
rechnende Geschwulst der Epiglottis, die bislang 
noch nicht im Kehlkopf beschrieben worden ist, 
konnte nach Pharyngotomie enukleiert werden. 
Sie besteht histologisch aus bindegewebigem Stroma, 
einer Ansammmlung von Zellen und Zellsekret 
und homogenen Schollen. Eine Durch Wucherung 
des benachbarten Gewebes findet nicht statt, die 
Zellen vermeinen sich nur innerhalb der Alveole. 

Reu sch (Göttingen). 


Schmidts Jahrb. Bd. 319. H. 6. 
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Hermann u. Weiß. — London. — Scholtz. — Carrington u. Meader. 


G Bücherbesprechungen. 


110. Jahresbericht über die Fortschritte 
der animalischen Physiologie; von L. 

Hermann und 0. Weiß. Stuttgart 1913. 
Ferd. Enke. 263 S. (13 Mk.) 

Mit dem vorliegenden Jahrgang wird, wie schon 
die Änderung des Titels zeigt, von der Redak¬ 
tion zum ersten Male nach dem bereits ange- 
kündigten Entschluß verfahren, um ein über¬ 
mäßiges Anschwellen der Bände zu vermeiden, 
nur über diejenigen Kapitel der Physiologie zu 
referieren, welche nicht gleichzeitig in dem 
„Jahresbericht über die Fortschritte der Tier¬ 
chemie“ oder der physiologischen oder der patho¬ 
logischen Chemie behandelt werden. Dement¬ 
sprechend ist der diesmal vorliegende Band an 
Volumen gegenüber den nächstfrüheren erheblich 
zurückgegangen. Er behandelt die Physiologie 
des Nerven- und Muskclsystems, des Herzens und 
des Kreislaufes, der Atmung, der WärmeCkonomie, 
sowie die gesamte Sinnesphysiologie. Die Referenten 
sowohl wie die Art der Behandlung des Stoffes 
sind gegenüber dem Vorjahre unverändert ge¬ 
blieben. D i 111 e r (Leipzig). 

111. Physiologische und pathologische 
Chymologie; von E. L. London. Leipzig 
1913. Akademische Verlagsgesellschaft. 
284 S. (10 Mk.) 

Der durch seine langjährigen experimentellen 1 
Arbeiten bekannte Verf. hat es unternommen, in 
dem 1. Teile des vorliegenden Werkes die Me¬ 
thoden darzulegen, welche uns zur Erforschung 
der in den einzelnen Abschnitten des Verdauungs¬ 
apparates vor sich gehenden Sekretions- und Di¬ 
gestionsprozesse zur Verfügung stehen und die 
zum größten Teil durch L. selbst ausgearbeitet, 
bzw. wesentlich gefördert worden sind. 

Im 2. Teile werden die mittels dieser Me¬ 
thoden gewonnenen Ergebnisse zusammengestellt 
und Anregungen für weitere Arbeiten auf dem 
Gebiete der Verdauungslehre gegeben. 

Es handelt sich um ein Werk, welchem durch¬ 
weg der Stempel der Persönlichkeit L.s aufge¬ 
prägt ist Dadurch gewinnt es naturgemäß an 
Anschaulichkeit und muß bei jedem, der sich mit 
chymol ogisehen Studien beschäftigt, großes Inter¬ 
esse erwecken. Leo (Bonn). 

112. Lehrbuch der Haut-und Geschlechts¬ 
krankheiten für Studierende und Ärzte; 

von W. Scholtz. 1. Bd.: Geschlechtskrank¬ 
heiten. Leipzigl913. S.Hirzel. 474 S. (Brosch. 
12 Mk.) 

Als erster Teil eines Lehrbuches der Haut- 
und Geschlechtskrankheiten aus der Feder Sch.s 
liegt der Band der Geschlechtskrankheiten vor, 


der unter Berücksichtigung der außerordentlichen 
Fortschritte der letzten Jahre eine umfassende 
Darstellung unserer Kenntnisse in der Pathologie 
und Therapie dieser Krankheiten bringt Sch.s 
Bestreben ging dahin, alles, was für die Lehre 
der Geschlechtskrankheiten dauernd von Bedeu¬ 
tung bleiben dürfte, zu besprechen. Um dabei 
das für die Praxis Wichtige klar hervortreten zu 
lassen, und damit das Buch für den Studierenden 
und den Praktiker handlich und bequem, zu einem 
Nachschlagewerk zu gestalten, sind Marginalien 
angebracht und reichlich vom kleinen Druck Ge¬ 
brauch gemacht worden. Gleichwohl hat das Buch 
einen Umfang von fast 500 Seiten gewonnen; 
es scheint aber auch nichts vergessen zu sein. 
So ist bei der Gonorrhöe bereits die Vakzine¬ 
therapie berücksichtigt, der weiblichen Gonorrhöe 
ist mehr Raum gewidmet als sonst der Fall uncl 
die metastatischen Erkrankungen (Arthritis, Ten- 
dovaginitds, Bursitis, Periostitis, Osteomyelitis, 
Endokarditis), Hautaffektionen,Muskel- und Nerven¬ 
erkrankungen haben auch weitgehende Berück¬ 
sichtigung gefunden. Daß beim Ulcus molle auch 
der diphtheritischen Ulzerationen und des Noso¬ 
komialgangräns der Vulva gedacht ist, wird man 
für keinen Fehler erachten. Weitaus den meisten 
Raum aber nimmt die Syphilis in Anspruch, was 
ja erklärlich ist, wenn man bedenkt, daß gegen- 
1 über älteren Lehrbüchern durch Kapitel über 
Spirochäten, die Wassermannsche Reaktion, die 
Salvarsan- und Neosalvarsanbehandlung, ferner 
durch die eingehende Abhandlung von Tabes und 
Paralyse der zu behandelnde Stoff enorm an Um¬ 
fang zugenommen hat. Moderner Bildschmuck 
durfte selbstverständlich nicht fehlen, und man 
darf sagen, daß die Verlagsfirma nicht gegeizt 
hat. 84 Abbildungen, größtenteils farbig nach 
Moulagen oder Aquarellen hergestellt, gereichen 
dem Buche zur Zierde und erleichtern sein Ver¬ 
ständnis. Man darf also wohl die Proguose 
stellen, das dieses neue Buch seine Freunde 
finden wird, zumal der Preis im Verhältnis zum 
Gebotenen mäßig genannt werden kanD. 

Brauns (Dessau). 

113. Death; its causes and phenomena 
with special reference to immortality; 

by H. Carrington and J. R. Meader. 
Second Edition. London 1913. W. Rider 
and Son. 547 S. (5 sh.) 

Schon Viele suchten das große Rätsel des 
Todes zu lösen. Alle Erklärungsversuche, auch 
diejenigen, die C. u. M. geben, und die, die sie 
auf ein Rundschreiben hin von einer großen An¬ 
zahl von Gelehrten erhielten, sind mehr oder 
weniger deutliche Umschreibungen dafür, daß Tod 
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and Leben in engem Zusammenhänge stehen und 
vielleicht nur als Sprossen derselben Leiter zu 
betrachten sind. Im vorliegenden Buche ist alles 
Material zusammengestellt, das sich auf die Physio¬ 
logie und Psychologie des Todes bezieht. Ein 
breiter Raum ist dem Leben jenseits des .Todes 
gewidmet; auch die vierte Dimension ist dabei 
nicht zu kurz gekommen; Baraducs Versuche 


über die Photographie sowie Mc Dougalls 
Experimente über die Wägung der Seele sind 
dabei nicht vergessen. Wenn auch die Frage des 
Todes in keiner Weise der Lösung näher gebracht 
wird, so ist doch das Werk, das fast ausschließ¬ 
lich anglo-amerikanische und fransösische Literatur 
berücksichtigt, zum mindesten äußerst interessant. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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— moderne, physiologische Bildung (Buch) 110. 

— in der Armee der Vereinigten Staaten 103. 

— praktische, Handbuch 108. 109. 

Chirurgische Tuberkulose, Behandlung au Meeres¬ 
küsten 518. 

Chloraethylrausch 533. 

Chloralhydrat, Einfluß auf Hyperglykämie 168. 
Chlorgehalt des Bluternms bei verschiedener Er¬ 
nährung 159. 

Chioroformgruppe, Körper der —, Wirkung auf 
Augenreflexe 48. 

Choledochus, Regenerierung 191. 
Choledochuschirurgie 78. 

Choledochusersatz durch Proc. vermiform. 79. 
Choledochusve rschluß u. weiße Galle 191. 
Choleraepidemie in Genua 385. 

Cholesterin, Bedeutung des — im Organismus 379. 
Cholesterinämie 31. 

Cholesterinnachweis im Blut 31. 
Cholesterinstoffwechsel 31. 

Cholesterinurie, chronische 497. 

Cholezystitis, Behandlung durch Cholezytektomie 418. 
Chondrom, ossifizierendes — der Haut 208. 
Chorioepitheliom, Klinik u. Histologie 545. 
Chymologie (Buch) 578. 

Co ec um mobile 539. 

C o 1 i t i 8 chronica 61. 

Colostomia transversa 247. 

Coma diabeticum, Behandlung 570. 

Conjunctivitis petrificans 431. 
Conradi-Trochsche Tellurplatte zum Diphtherie¬ 
nachweis 162. 

Corpus luteum u. Schwangerschaft 198. 

Cortisches Organ, Morphologie 28. 


Cotoinwirkung 567. 

CurcasnußVergiftung 56. 

Cyllinlösuugen, Einfluß Milzbrandsporen 504. 
Cymarin 169. 

Dampfdesinfektion bei Milzbrand 439. 

Darm, pharmakologische Einflüsse auf den — 166. 
Darmdränage bei peritonäaler lleusbehandlung 419. 
Darmeinklemmung, retrograde 77. 
Darmerkrankungen, chirurgische Behandlung 419. 
Darmgleitbrüche, Radikaloperation 192. 
Darmsarkome 247. 

Darmstrangulation, akute 78. 

Darmwand, Durchlässigkeit für Bakterien 237. 
Degrassator nach Schnee 569. 

Dementia praecox, Symptomatologie u. Prognose 571. 
Deltoideus, traumatische Hernie des — 189. 
Desinfektion in der Geburtshilfe u. Nachgeburts¬ 
periode 201. 

— in der Geburtshilfe u. manuelle Plazentarlösung 574. 

— von Fäkalien u. Sielwässem 101. 
Deventer-Müllersche Schulter ent Wickelung 86. 
Diabetes insipidns 174. 

— Kohlehydrattherapie 174. 

Diabetes- u. Azetonämiebehandlung 175. 

Diabetes, medikamentöse Behandlung 174. 
Diabetesbehandlung 569. 

— mit Zucker 404. 

Dial 512. 

Dialysierrerfahren Abderhalden* u. serologische 
Untersuchungen 40. 

— Abderhaldens bei Tuberkulose 58. 406. 

— Fehlerquellen 501. 

Diarrhöen toxischen Ursprungs 63. 

Diastatisches Ferment des Urins 32. 
Diathermie 518. 

Diathermierung nach Bergonii 402. 

Diät, Einfluß bei Scharlach 410. 

— in Kurorten 58. 

Diätbehandlung des Magengeschwürs 176. 
Diätetik 171. 

— bei Nephritis 522. 

— kurgemäße in Badeorten 172. 

Diätetisches Kochbuch 222. 

Diazoreaktion bei chirurgischer Tuberkulose 71. 
Dickdarmentzündungen, Beziehungen zu weib¬ 
lichen Geschlechtsteilen 197. 

Dickdarmvolvulus 539. 

Digipuratum 394. 

— liquidum 511. 

Digitalis 53. 

— Zersetung durch Magensaft 510. 
Digitaliskörper, Fixation derselben im Körper 567. 
Digitalisprüfung, physiologische 510. 
Digitalistherapie, subkutane 511. 

Digitoxin, Verteilung u. Ausscheidung 168. 
Diphtherie, epidemiologisches 65. 
Diphtherieantitoxinnachweisim Blutserum 36. 
Diphtheriebazillen im Harn 503. 
Diphtheriebehandlnng nach Behring 35. 
Diphtheriediagnostik, Verbesserung 503. 
Diphtherienachweis mittels Tellurplatte 35. 
Diphtherieprophylaxe u. Therapie 66. 
Diphtherieschutzmittel, ein neues — 66. 

— neues von Behring 386. 

Diphtherieserum bei infektiöser Augenerkrankung 
431. 

Diplobazilleninfektion am Auge,Chemotherapie 431. 
Diplokok ken-Phary ngitis u. Laryngitis 207. 
Diuretin, Einfluß auf die Menses 545. 
Dortmunder Hygien.-Institnt 1911/12 556. 
Dotterextrakto, Meiostagminreaktionverschiedener — 
mit Karzinomseris 163. 

Druck- u. Saugbehandlung 402. 
Druckpunktmassage u. schwedische Massage 518. 
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Druckscheidenspülung 252. 

Duotus Botalli 25. 

— choledochus, Steinverschluß 190. 

Dupuytrensche Kontraktur 194. 

Dura mater, Deckung von Defekten 535. 
Dürkheimer Maxquelle 510. 

Durstkur bei Bronchialerkrankungen 519. 
Dysmenorrhöe 545. 

— u. nasale Behandlung 421. 

— u. Sterilität 572. 

Echinokokken, Diagnose mittels Komplementbindung 
35. 

Ehe u. Vererbung (Buch) 105. 

Eierstocksdrüse, interstitielle, beim Menschen 375. 
Eierstocksgeschwülste, operative Behandlung 
250. 

Eigenhemmung der Sera bei Lues 500. 
Eigenlösung des Meerschweinchenserum 40. 
Eigenserum u. Eigenblutbehandlung 500. 
Einschlußblenorrhöe der Neugeborenen 530. 
Eisenfällung zur Keimzählung 100. 
Eisentuberkulin 36. 

Eiweißaufbau bei einigen Dermatosen 255. 
Eiweißkörper, Übergang in den Harn bei Albu¬ 
minurie der Kinder 409. 

Eiweißminimum 494. 

Eiweißrahmmilch als Säuglingsernährung 528. 
Eiweißreaktion im Sputum 403. 
Eiweißabbauprodukte, Nährklistiere mit — 880. 
Eiweißkörper, Farbenreaktion auf — 382. 
Eiweißspaltungsprodukto, Entgiftung 497. 
Eiweißstoff bei Protozoen, Vorkommen rechtsdrehen¬ 
der — 380. 

Eiweißstoffwechsel Krebskranker 505. 

Eiweißstoffwechselstörungen beiDiabetes 160. 
Ekelgefühl 493. 

Eklampsie 428. 

— Pathologie u. Therapie 546. 
Eklampsiebehandlung 87. 

— nach Stroganoff 200. 

Ekto-Endomassage 569. 

Ekzeme u. Pyodermien 208. 

Eibon 394. 

Elektralgol, Opsoniebeeinflussung 55. 
Elektrische Apparate, zwei neue (Oszillodor u. 
Undostat) 569. 

Elektrokardiogramm u. Nervenreiz 377. 
Elephanthiaais der männlichen Genitalien, Opera¬ 
tion 80. 

Embarin 512. 

— bei Syphilis 437. 

Emetin bei Leberabszessen 177. 

Empnsa muscae als Infektionsträger 504. 
Endokarditis, geburtshilfliche u. gynäkologische 
Operationen bei — 542. 

Endothorazische Tumoren 58. 
Engel-Turnaus Reaktion bei Brustkindern 65. 
Enophthalmus traumaticus .202. 
Enteiweißung u. N-Bestimmung mittels Uranylazetat 
381. 

Entenange, Morphologie des — 489. 
Entfettungskur mittels elektrischer Ströme 569. 
Entfettungskuren, diätetische (Buch) 223. 
Entfettungsverfahren mittels Degrassator 402. 
Entzündungshemmung 55. 

Eosinophile Granula, chemische Konstitution 496. 
Epidermoidale Gehirncholesteatome 42. 
Epididymitis gonorrhoica, Behandlung 439. 
Epiglottis, Endotheliom oder Epitheliom 577. 
Epilepsie, traumatische und deren Behandlung 72. 

— traumatische im russisch-japanischen Kriege 103. 
Erepton, Stoffwechselversuche mit — 495 
Erhängen, Todesursache bei — 216. 
Erregbarkeit bei Schwangeren 545. 


Erregungsleitung im Muskel 27. 

Erreur de sexe, infolge von Hypospadiasis 198. 
Ertaubung nach Scharlachotitis 576. 
Ertrinkungstod 98. 

Erysipel, latentes 43. 

Erythema exsudativa multifonne 208. 209. 

— induratum 551. 

Erythemtypen n. Dermatitiden im Säuglingsalter 
(Buch) 445. 

Erythromelalgie, Behandlung nach Foertter 68. 
Erythrozyten 156. 

— Resistenzbestimmung 518. 

Esthiomene (Lupus vulvae) 573. 

Eukalyptus bei Lungentuberkulose 568. 
Exsudative Diathese u. Vagotonie 409. 
Exsudative Pleuritis, Punktion u. Insufflatiou 

bei — 520. 

Extradurale Anästhesie 68. 

Extraktion mit Küstners Haken 200. 
Extrauteringravidität 87. 

Farbensinnprüfung 204. 

Faszie, Schrumpfung frei transplantierter — 540. 
Faszientransplantation 68. 186. 

Fazialis, Innervationsstörungen bei Geschwülsten 414. 
Fazialislähmung, okulare Erscheinungen 92. 
Fermente (Buch) 443. 

Fermentwirkungen bei sympathischer Ophthalmie 
90. 

Ferroglidine 392. 

Fettembolie des großen Kreislaufes 69. 
Fettgehalt des Harnes 381. 

Fettleibigkeit, elektrische Behandlung 243. 
Fettresorption im FToschdarm 29. 
Fettresorptionsprüfung 494. 

Fettsucht, Behandlung 569, 

— u, innere Sekretion 570. 

Fibrolysin 45. 46. 

Fibromyome des Uterus, Röntgenbehandlung 573. 
Finkelsteinsche Eiweißmilch, Erfahrungen mit 
— 408. 

Fixation unter verschiedenen Bedingungen 434. 
Flecktyphus, bakteriologische Befunde 384. 
Fleischtrühstück als Probekost 175. 
Florenoesche Reaktion, Untersuchungen 99. 
Flüstersprache u. Konversationssprache 576. 
Forensische Psychiatrie (Lehrbuch) 104. 
Fortbildung, ärztliche (Jahreskurse) 403. 
Frambösiebehandlung mit Salvarsan 437. 
Frauenkrankheiten, Lehrbuch der — 110. 
Freiburger Untersuchungsamt, Tätigkeit 1912 
441. 

Freiluftbehandlung 218. 

Friedmannsches Tuberkulosemittel 406. 
Fruchtabtreibung, Kampf gegen die — 218. 
Fruchtentwickelung, extrachoriale 546. 
Fruchtwasserbestandteile in den Lungen Neu¬ 
geborener 216. 

Frühjahrskatarrh, Behandlung 260. 

Furunkulin in der Augenheilkunde 89. 

Fnßklonns im Zentralnervensystem 181. 
Fnßtuberkulose, Heliotherapie 194. 

Galaktose, Toleranz gegen — bei Einführung in den 
Pfortaderkreislauf 381. 

Gallenfarbstoffe, Nachweis mit Jodäther 159. 
Gallensteine, diätetische Behandlung 402. 

Gallenwege, typhöse Infektion 161. 

— Physiologie u. Pharmakologie 375. 

Gallige Peritonitis 76. 

— ohne Perforation der Gallenwege 417. 
G&rungsdyspepsie, Diastasegehalt der Fäzes bei — 

62. 

Gärungsvorgänge u. Zuckerumsatz der Zelle (Buch) 
446. 
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Gastroenterostomiemethode, neue 417. 
Ga9tropathie, appendikularen Ursprungs 80. 
Gastrospasmus 177. 

Gaumenresektion, temporäre 536. 

Gebärmutter u. ihre Arbeit (Buch) 108. 

Gebiß, Entfernung aus der Speiseröhre 71. 

Geburt bei engem Becken 87. 

Geburtenrückgang 552. 

— in Deutschland (Buch) 107. 

Geburtshilfe u. Säuglingsfürsorge 429. 

— Biologie der — 547. 

Geburtshilfliche u. gynägologische Unter¬ 
suchungen (Leitfaden) 265. 

Geburtshilfliches Vademekum (Buch) 265. 
Gefängnisarzt, Tätigkeit des — 553. 
Gefäßanomalien, seltene 69. 
GefäßkontrahierendeSubstanzenbeiMause- 
karzinom 387. 

Gefäßnaht bei Aneurysmenbehandlung 71. 
Gefäßneubildung bei Extrauteringravidität, chirur¬ 
gische Behandlung 190. 

Geflügeltuberkulose beim Menschen 383. 
Gehirnblutung, Symptome 180. 
Gehirngeschwülste, Operation 187. 
Gehirnsyphilis 413. 

Gehirnvolumen u. thermische Hautreize 171. 
Geisteskrankheit u. Rasse 182. 

Gelatine, gerinnungsfördernde Wirkung 53. 

Gelbes Fieber 101. 

Gelenkkrankheiten, Diathermiebehandlung 172. 

— physikalische Therapie 568. 

Gelenktnberkulosebehandlung u. ihre Erfolge 
(Buch) 559. 

Gerichtliche Medizin in Preußen, Zukunft der — 
215. 

Gerichtsärztliches Institut Marburg, Mit¬ 
teilungen aus dem — 442. 

Geschlechter, Verhältnis der — 195. 
GeschlechtBbestimmung beim Menschen 86. 
Geschlechtskrankheiten, bakteriologischer Atlas 
u. Grundriß 559. 

— u. ärztliche Verantwortlichkeit (Buch) 267. 

— beim Weibe (Buch) 268. 

Geschwulstbehandlung 69. 
Geschwulstbildung, Vererblichkeit 163. 
Gesiohtskrebse, Chemotherapie 509. 
Gesichtslage, Umwandlung 425. 
Gichtbehandlung 175. 

Gitterfasern in der Rachitismilz 527. 

Glandula pituitaria, Wirkung des Extraktes unter 

pathologischen Verhältnissen 380. 

Glans penis, Druckempfindlichkeit 492. 
Glasbläserstar 261. 

Glasfehler bei Salvareaninjektion 52. 
Glaskörporimmunität 89. 

Glaukom der Jugendlichen 90. 

Glaukomtherapie 134. 

Glioma retinae, Spontanheilung 91. 

Glossina moraitans als Schlafkrankheitüberträgerin 

101 . 

Glykosurie u. Bacillus bulgaricus 57. 

Gonargin 214. 

Gonokokken, biologische Studien 548. 
Gonokokkenvakzine, diagnostische Verwertbarkeit 
552. 

Gonorrhöe, Serologie der — 548. 

— Therapie der — 547. 548. 

— Vakzinebehandlung 439. 

Gonorrhöetherapie, moderne 98. (Buch) 269. 
Granulierende Wunden, Behandlung 185. 
Granuloma venereum 37. 

Greisenalter u. Hydrotherapie 568. 

Großes Netz, Funktion 44. 

Gynäkologie u. Psychiatrie 423. 
Gynäkologische Arbeiten, neuere 13. 
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Gynäkologische Erkrankungen, physikalische 
Therapie 424. 

Gynatresien 195. 

Haarfarben, Ursache der verschiedenen — 549. 
Haarverletzungen durch Überfahren 100. 
Haarwechsel, seltene Anomalie 209. 

Habsburger, Liebe u. Tod bei den — 184. 
Haferkuren 57. 

Halsfistel, angeborene seitliche 536. 
Hammermuskel, Struktur 156. 

Hämatogene Metastase am Auge 531. 
Hämatome der weiblichen Genitalien 83. 
Hämoglobinurie, paroxysmale 522. 
Hämorrhagiebehand lung mit Serum 35. 
Hämorrhoidenoperation 74. 
Händedesinfektion mit Bolusseife 102. 

Hand- u. Fußmuskeln, Wirkung 156. 

Harnazidität nach Alkalien 394. 
Harnblasenbrüche 420. 

Harneiterungen durch Bact. coli 161. 
Harngiftigkeit bei Anaphylaxie 386. 
Harnleiterverletzungen 424. 
Harnröhrenerkrankung, chronische (Buch) 447. 
Harnsäure nach purinfreiem Proteinen und Kohle¬ 
hydraten 497. 

Harusäureausscheiduug bei exsudativen Kindern 
u. Atophangebrauch 527. 

Harnsäurebestimmung in Harn n. Blut 379. 
Harnsäurelösende Diät 568. 
Harnsekretionskonstante von Ambard 250. 
Harntraktusinfektionen bei der Frau 421. 
Harn- u. Fäzesuntersuchungen, Beziehungen zu Augen¬ 
krankheiten 435. 

Hautchromatophoren, Lichteinfluß 28. 
Hautdefekte, Behandlung mit Scharlachrot 535. 

— Deckung mit Pellidol u. Azodolen 551. 
Hautdesinfektion mit Chlorlösung 439. 

Hauteffloreszenzen, Metamorphosen 435. 
Hautentzündungen 551. 

Hautepitheliom, Behandlung mit Röntgenstrahlen 
254. 

Hautkarzinom, Behandlung 256. 

Haut- u. Geschlechtskrankheiten (Buch) 578. 
Hautkrankheiten, Serumbehandlung 94. 

— bei welchen — sollen wir Bäder benutzen 94. 

— diätetische Behandlung 209. 

Hautleprome, Histologie 165. 

Hantreaktion bei Lues und ihre Beziehungen zur 

Wassermanuschen Reaktion 212. 
Hauttuberkulose, Therapie 435. 
Hautveränderungen durch Licht, Schutzmittel 435. 
Hebammenwesen 553. 554. 555. 

Heilgymnastik u. Blutzirkulation 172. 
Heine-Medinsche Krankheit, epidemische 180. 
Hernia pectinea, Entstehung 76. 

— umbilicalis, Behandlung 248. 

Hernienreposition bei Säuglingen 179. 

Herpes iridis 530. 

— tonsurans, Heilung durch Röntgenstrahlen 399. 
Herzchirurgie 246. 

Herzklappen, Topographie der — 44. 

Herz-, Gefäß- u. Nierenkrankheiten, Diätbehandlung 124. 
Herzschallverhältnisse im Kindesalter 65. 
Herzschlag, anaphylaktische Störungen beim Kanin¬ 
chen 492. 

Herzschlagvolumen 27. 

Herzwunden 537. 

v. Hippelsche Netzhauterkrankungen 261. 
Hirntumoren, physiologische Ausschälung 535. 

Histopin in der Augenheilkunde 431. 
Hoohfrequenzströme 171. 

Hodenretention u. Schwachsinn 182. 
Höhenklima, Wirkung 158. 

— Wirkung auf das Blut 515. 
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Homburger Tonschlamm, Wirkungen 57. 
Hormonalwirkung 47. 

Hornhaut, elastische Fasern 432. 
Hornhautepithel, Regeneration 259. 
Hospitalhygiene (Buch) 268. 

Hyaline Zylinder bei den verschiedenen Nephri¬ 
tiden 521. 

Hydrocephalus internus, Operation 535. 
Hydrophthalmus 89. 

Hydrotherapie (Buch) 108. 

Hydrothorax 520. 

Hygiene, Entwickelung in England 441. 

— der Haut, Haare u. Nägel (Buch) 268. 
Hygienisches Institut Halle, Jahresbericht 1912 

440. 

Hyperämiebehandlung 173. 

Hyperkeratosis, zwei Formen der — 209. 
Hypnose, tierische 158. 

Hypophyse, Ausführwege 491. 

— funktionelle Störungen 411. 

Hypophysistumoren, endonasale Behandlung 206. 
Hypothyreoidismus, chirurgische Behandlung 188. 
Hysterektomie bei Pyosalpinx 84. 

Ichthy nat 54. 

Ictere hemolysinique 388. 

Icterus chronicus 176. 

Identische Sehrichtungen 27. 
Idiosynkrasie, Anaphylaxie, Toxinüberempfindlich- 
keit, Disposition u. Diathese 113. 

Ikt erus, hämolytischer, Behandlung durch Milzbe¬ 
strahlung 517. 519. 

Ileus durch Obliteration des Diverticulum Meckelii 79. 

— postoperativer 192. 

Imidazolaethylamin, Herzwirkung 393. 
Immunität, natürliche, Abhängigkeit von der Er¬ 
nährung 179. 

Immunkörperbehandlung tuberkulöser Augen¬ 
erkrankungen 93. 

Index, h&morenaler, zur Prüfung der Nierenfunktion 63. 
Influenza, Bronchitis u. Tuberkulose 404. 

Influenzaepidemie, älteste 217. 

Infantilismus, sexueller 442. 

Infektion, bakterielle, Behandlung durch Queck¬ 
silberinjektionen 170. 

Infektionserreger u. Schleimhäute 37. 
Infektiosität syphilitischer Menschen für Kanin¬ 
chen 39. 

— von Milch syphilitischer Frauen 100. 

Innere Krankheiten, spezielle Pathologie u. Thera¬ 
pie (Buch) 107. 109. 

Innere Medizin (Buch) 106. 

— (Lehrbuch) 111. 445. 

Innere Sekretion, Bedeutung für Physiologie u. 

Pathologie der weiblichen Genitalorgane 195. 
Insekten als Träger bakterieller Infektionen 101. 
Institut für experimentelle Therapie, Arbeiten aus 
dem — (Bnch) 220. 

Instrumente, Aufbewahrung in den Tropen 68. 
Intestinale Obstruktion, Behandlung u. Dia¬ 
gnose 177. 

Intraabdominale Adhäsionen 246. 
Intrakutanreaktion bei Syphilis u. Frambösie 211. 
Intramedulläre Rückenmarkstumoren, Chirur¬ 
gie 189. 

Intratracheale Narkose 185. 
Irigo-Radioskopie des Kolons 399. 

Iris, Pigmentation 431. 

Iso tonische u. isovisköse Flüßigkeiten bei intra¬ 
vaskulären Injektionen 390. 

Istizin 567. 

Jejunostomie 248. 

J od alkoh ol-De sinf ektion 184. 

Jodostarin bei Arteriosklerose u. Asthma 513. 


Jodostarin bei Syphilis 567. 

Jodsilber zur Skiagraphie des Harntraktus 541. 
Jodtinktur-Desinfektion, Gefahr für den Arzt? 
513. 

— modifizierte 69. 

Jodtinkturersatz in fester Form 414. 
Jodtuberkulin 58. 

Jodverbindungen, Verhalten im Organismus 392. 
Jugularisunterbindung, otitische 188. 

Kaffee, anilinölhaltiger, Vergiftung 442. 

— wirksame Bestandteile 217. 

Kaiserschnitt, vaginaler, bei Eklampsie 87. 
Kaliausscheidungunter normalen u. pathologischen 

Verhältnissen 379. 

Kalkgehalt des Blutes, Bestimmung 496. 
Kalksalze bei Spasmophilie 67. 
Kalkstoffwechsel 242. 243. 

K a 1 o m e 1, Augenschädigungen 430. 
Kaltwassernystagmus, kalorischer 206. 
Kampfer bei Lungentuberkulose 406. 
Kampferanwendung, intravenöse 394. 
Kampferwirkung bei bakterieller Infektion 169. 
Kaninchenhoden bei Trypanosomen- u. Spirochäten¬ 
infektion 161. 

KaolinbehandeltesMeer sch wein chenserum, 
Toxizität 38. 

Kapillardruck 401. 

Kardiakarzinom, transpleurale Resektion 190. 
Kardialplastik, extramuköse 537. 
Kardiospasmus u. Ösophagusdilatation 59. 
Karzinom, Beeinflussung durch strahlende Energie 
246. 

Karzinombestrahlung 516. 
Karzinomdiagnostik, serologische 40. 
Karzinome auf dem Boden tuberkulöser Darmgeschwüre 
165. 

— der Mundschleimhaut, Radiumbehandlting 516. 

— inoperable, operative Behandlung 416. 

— Radiumbehandlung 172. 

Kaseinfettangereicherte Kuhmilch 179. 
Kaseinfettmilch 528. 

Kauterisation von Karzinomen 573. 

Kehlkopf tuberkulöse, ambulante Behandlung 207. 
Keilbeinhöhle, Beziehungen zu den Gehirnnerven- 
8tämmen 206. 

Keratitis, chemotherapeutische Behandlung 431. 

— parenchymatosa luetica 203. 

-hereditär luetische 574. 

Keratokonus 89. 

Kinder u. Jugendliche, Beurteilung von — 529. 
Kinderekzeme 178. 

Kinderernährung, Schwierigkeiten bei — 65. 
Kinderkrankheiten (Buch) 110. 

Kindertyphus, seltene Komplikation 411. 
Kindererziehung, körperliche (Buch) 264. 
Kleiderschußverle’tzungcn, forensisch 216. 
Klima u. weibliches Geschlechtsleben 195. 

Klimakterische Störungen, Behandlung mit Ada- 
mon 83. 

Kniegelenkluxation mit Patellarinversion 194. 
Knochen, Verlängerung verkürzter 187. 
Knochenbrüche, ambulante Behandlung 186. 

— ihre Mechanik u. Biologie (Buch) 448. 
Knochenbrüchigkeit, angeborene 526. 
Knochenechinokokkus 70. 

Knochenmark, Chemie des — 33. 381. 
Knochenmarksentzündung, chronische granu¬ 
lierende 415. 

Knochensynthese 68. 

Knochen- n. Gelenktuberkulose 71. 

-Röntgenbehandlung 517. 

Kochsalz bei Dermatosen 436. 

Kochsalz fieber 391. 

Kochsalz infusion, Technik 70. 
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Kodeonal 49. 167. 513. 

Kohlehydratentziehung, Gewichtsschwankung 
528. 

KohlehydratBtoffwechsel, Anomalien 498. 
Kohlensäure, Behandlung mit fester — 436. 

— Wirkung auf isolierte Muskeln 378. 
Kohlensaurespannung in der Alveolarluft, Be¬ 
stimmung 101. 

— in pathologischen Zuständen 32. 

Kolipyämie 81. 

Kolonkarzinom 418. 

Kollargolklysmen bei septischen Prozessen 170. 
Kolloidalstickstoff, Bestimmung im Harn, dessen 
Bedeutung 496. 

Kolloidtumoren des 3. Ventrikels 44. 

Koma diabeticum u. Infektionskrankheiten 404. 
Komplementablenkung, Serumverwendung 38. 
Komplementfixation bei Hyperplasie der Thymus 
38. 

Kongenitale Darmstenose bei einem Kinde 526. 
Konsensuelle Pupillenreaktion bei Einwirkung 
blauen Lichtes 414. 

Konstitutionelle Krankheiten, sozialmedizi¬ 
nische Bedeutung (Buch) 443. 
Konturenzeichnung, Inversionen 433. 

Konus in atypischer Richtung 434. 

Kopfformen Schwachsinniger 183. 
Kopfgeschwulst als Zeichen vitaler Reaktion 216. 
Kopfhaut, Behandlung der erkrankten behaarten — 
549. 

Kopfschmerzbehandlung durch Nervenmassage 
401. 

Kopfstellung, Einfluß auf den Gliedertonus 27. 
Korneatransplantation 89. 
Körpertemperatur im Alter 400. 

— nervöse Regulierung 400. 

Kosmetik der Haut 437. 

Kostverordnungen, ärztliche (Buch) 223. 
Kotfisteln, chirurgische Behandlung 247. 
Krankenanstalten, zunehmende Verteuerung (Buch) 

559. 

Krebs, Prophylaxe u. Behandlung 439. 

— bei Mäusen, Beeinflussung durch Arzneien 396. 

— u. Feuerungsmaterial 505. 

Krebsforschungen in England 505. 
Krebskranke, Vakzinationsbehandlung 500. 
Krebsstudien an der Kolumbia-Universität (Buch) 

111 . 

Krebsursache 42. 

Kreislaufstörungen, Balneotherapie 172. 
Kriegssanitätsdienst in der Schweiz 557. 
Kropfbohandlung, Indikationen 245. 
Kropfendemie u. Radioaktivität 402. 

Krotalin bei Epilepsie 523. 

Kruralneuritis 414. 

Kuhntsche Bindehautverwertung bei Ver¬ 
letzungen 202. 

Künstliche Frühgeburt bei engem Becken 201. 
Künstlicher Abort aus rassehygienischen Gründen 
253. 

Kupfer bei Mäusekarzinom 566. 

Kutireaktion bei Lues 210. 

— bei Syphilis 256. 

— u. Anaphylaxie bei Syphilis 257. 

Kutis, Myome der — 207. 

Laktose u. Galaktose nach Leberausschaltung 382. 
Larosan 174. 

Laryngitis tuberculosa, Behandlung mit Scharlachrot 
577. 

Larynxtumoren u. deren Behandlung 577. 

Leber, Verhalten der — zu Tuberkolose u. Zirrhose 178. 
Leberarterienzerreißung mit intraperitpnealer 
Blutung 76. 

Leberfett bei atrophischen Säuglingen 409. 


Leberhyperplasie, eigenartige knotige Form mit 
Gehirnveränderungen 240. 

Lebervergrößerung während der Menstruation 572 
Leberzirrhose, chirurgische Behandlung 78. 

— u. experimenteller Ikterus 44. 

Leberzysten, nichtparasitare 240. 

Leichenverletzungen durch Tierhisse 216. 
Leistungen, therapeutische des Jahres 1912 (Buch) 221. 
Leitfähigkeit, Messungen an Zellen 158. 

Lepra, klinische Versuche 397. 

— serologische Untersuchungen 39. 

— Wundheilung bei — 255. 

— u. Bettwanzen 504. 

Lepraproblem im britischen Reiche 437. 

Lepröse Hepatitis 237. 

Leprosen u. ihre Symptome 549. 

Leptynol 513. 

Leuchtgasvergiftung 99. 

Leukämie 519. 

— u. Pseudoleukämie (Buch) 266. 

— knotige 506. 

Leukofermantin bei peritonealen Affektionen 514. 
LeukomalachitgTün als Reagens auf Blutfarbstoff 
441. 

Leukozyten, Beeinflussung durch Extr. Filicis und 
Senna 170. 

— Differenzierung in der Zählkammer 519. 

Lezithin Wirkung auf das Herz bei Vergiftungen 56. 
Licht, weißes, u. farbige Lichtwirkung 434. 
Lichtbehandlung der Tuberkulose 70. 

Licht- u. Farbensinn 433. 

Lichtreflex der Pupille 532. 
Lichtschädigungen des Auges 531. 

Ligamenta cruciata des Kniegelenkes 194. 

— pectinatum im Vogelauge 490. 

Linsenflächen, Form der — 575. 

Linsen fluoreszenz 260. 

Linsenluxationen, pathologische Anatomie (Buch) 
263. 

Linsentrübungen nach Komealeiterungen 529. 
Lipoid geh alt des Blutes 496. 

Lipoide im Uterus 496. 

— im Blut bei Krankheiten 379. 

— u. Blutchemie 33. 

— Unentbehrlichkeit der — 30. 

Lipojodin 205- 

— bei Asthma u. Emphysem 521. 

Littlesche Krankheit, Behandlung 412. 
Lokalisation, Störungen der absoluten — 259. 
Lokalisierte Peritonitis puerperalen Ursprungs 

253. 

Lues heredit&ria oculi tarda 261. 

— nervosa 438. 

— secundaria, seltene Form 256. 

Luetinreaktion bei Augenkrankheiten 430. 
Luetische Infektion, Zeitpunkt 198. 
Lumbalwirbel, überzähßger bei einer Mumie 507. 
Luminalwirkung 49. 

Lunge, Hygiene der — (Buch) 264. 

— Plombierung der tuberkulösen — 407. 
Lungenemphysem, kausale Bekämpfung 403. 

— Theorie der Freundseben Operation 188. 
Lungenhohlräume bei der Katze 373. 
Lungoninfoktion, chronisch-diphtherische 570. 
Lungenkrankheiten, Beeinflussung durch Zwerch¬ 
felllähmung 188. 

— im Säuglingsalter 525. 

Lungenprobe Neugeborener 99. 

Lungensaft von Wasserleichen 215. 
Lnngenschrumpfung (künstl.), Einfluß auf die 

Tuberkulose 189. 

Lungenspitzenerkraukungcn, Diagnose durch 
Perkussion der Wirbelsäule 407. 
Lungentuberkulose, Chemotherapie 47. 514. 

— chirurgische Behandlung 73. 
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Lungentuberkulose, Diagnose 58. 

— Entstehung 165. 

— Hochgebirgsindikationen 405. 

— beim Säugling 408. 409. 

— im Röntgenbild 407. 

— u. Nordseeklima 173. 

— u. Salvarsanbehandlung 178. 

Lungenvolumen, pathologische Physiologie 506. 
Lupus vulgaris an der Glans penis 551. 
Lupusbehandlung, kombinierte 255. 

Luxatio femoria centralis 194. 

Lymphatismus u. andere Infektionskrankheiten 

(Buch) 445. 

Lymphozytenbildung 26. 

Lymphozytose im Blutbild bei nervösen Leiden 413. 

— u. Augenkrankheiten 260. 

M aculagegend, progressive Degeneration der — 203. 
Magen, bilokulärer mit Torsion des pylorischen Teils 537. 

— Lage bei Kindern 409. 

Magen-Darmkanal, okkulte Blutungen 225. 
Magengeschwür 62. 

— bei der Ratte 506. 

— Diagnostik der Lokalisation 537. 

— Perforation ins Herz 177. 

Magenkrankheiten, Fortschritte der Behandlung 60. 

— funktionelle Diagnostik nach Sahli 176. 
Magenkrebs, Knochenmarlsmetastasen 43. 
Magenperforation u. Duodenalgeschwür 417. 
Magenschleimhaut bei Ulcus u, Karzinom 246. 
Magnesiumnarkose 394. 

Magnetextraktion, Versagen der — 205. 
Magnetopathismus u. Wissenschaft 442. 
Malaria u. Staatschinin in Italien 440. 
Malariaprophylaxe auf Schiffen 441. 
Mamraaamputation mit Lokalanästhesie 73. 
Maretin 513. 

Marokko, einiges aus der Pathologie —s 441. 
Massagebehandlung, feuchte 568. 
Mastisolbehandlung 414. 

Mastitis chronica, Übergang in Karzinom 73. 
Meckelsches Divertikel, inkarzeriert in einer 
Kraralhemie 540. 

Medizin in der klassischen Malerei (Buch) 219. 
Medizinalarchiv für das Deutsche Reich 553. 
Medizinaluntersuchungsamt Königsberg 
218. 

Meiostagminreaktion bei Lezithinextrakten 38. 
Mekonium, forensische Bedeutung 64. 

Melaena neonatorum 527. 

— Heilung durch Blutinjektion 67. 

— infolge von Volvulus 254. 

Meltzer-Auersche Insuff lati onsn arko so 533. 
Meningitis cervicalis hypertrophica 180. 

— purulecta aseptica 575. 

— serosa 412. 

— tuberkulöse 180. 

Menschen -u. Tierknochen, Unterscheidung (forens.) 99. 
Merlusan bei venerischen Krankheiten 552. 

M e s b e bei Tuberkulose 58. 
Mesenterialneuromyom 538. 

Meskalin, Wirkung auf Gesichtshalluzinationen 1S4. 
Mesothorium in der Dermatologie 254. 

— in der Gynäkologie 251. 

M esothoriumbehandlung der Gicht und reuma- 
tischen Leiden 175. 

— in der Gynäkologie 245. 

— maligner Tumoren 399. 

Mesothoriumbestrahlung bei Karzinom 245. 
Mesothorschlamm, Behandlung mit — 517. 
Methylalkohol, Wirkung auf Blut 52. 
Metropathien, hämorrhagische, thyreogene Ätio¬ 
logie 82. 

Microphthalmus congenitalis familiaris 92. 
Mikrophthalmus, Anomalien bei — 259. 


Milchanaphylaxie 410. 

Milchdiät u. Milchkur (Buch) 223. 
Milchsäurebazille n, Wirkung auf Glukose im 
Diabetikerhani 174. 

Miliartuberkulose, intrauterine 42. 165. 
Militärsanitätswesen 556. 
Militärdienstffihigkeit u. obere Luftwege (Buch)222. 
Milzb rand, Salvarsanbehandlung 405. 
Mizbrandbazillus, Kapselbildung auf künstlichen 
Nährböden 503. 

Milzchirurgie 191. 

Milzdrehung, Ovarialtumor vortäuschend 83. 

Milz- und Nierenexstirpation 191. 

Milzpulpazellen 26. 

Milzvenen - u. Pfortaderthrombose 176. 

Milz Verletzungen 538. 

Mineralstoffwechsel 32. 

Mi8chnarkos6 50. 

Mißhandlung, Tod durch Shock nach — 216. 
Moderne klinische Geburtshilfe 88. 

Molkensuppe bei Säuglingen 179. 

Molketherapie bei ruhrartigen Darmkatarrhen 65. 
Momburgsche Methode 534. 

Mongoloide Idiotie 571. 

Monokelverordnung 262. 

Moralisch Schwachsinnige, Wesen u. Behand¬ 
lung 572. 

Morbus Addisonii u. Schwangerschaft 545. 

Mord durch Ertränken 215. 

Morphinismus, Kokainismus, Alkoholismus u. Satur¬ 
nismus (Buch) 446. 

Multiple Sklerose u. spastische Spinallähmung 412. 

— Übertragung auf Kaninchen 413. 
Muskeldegeneration u. eosinophile Zellen beim 

Salamander 373. 

Muskelfasern, quergestreifte, Innervierung 154. 
Muskel- u. Sehnenfibrillen 25. 

Muskelkontraktur, ischämische, Behandlung durch 
Muskeltransplantation 69. 

Muskeln, willkürliche, Veränderungen bei einigen Er¬ 
krankungen 390. 

Muskelzellen u. Muskelfaser 155. 

Muskulatur, Chirurgie der — (Buch) 106. 

— Innervation, autonome 29. 

Myelome der Sehnenscheiden 389. 
Myohysteropexie 422. 

Myokard Veränderungen bei Intoxikationen 239. 
Myositis ossificans traumatica 415. 

Myotonia congenita 181. 413. 

— ergogTaphische Versuche 181. 

Myotonie, atrophische 523. 

Nabelschnur-Zerrei ßung 215. 

Naevus verrucosus, Spontanrückbildung 95. 
Nagelextension, Knoohenschädigung durch — 186. 
Nahrungs- u. Genußmittel (Buch) 264. 
Nahrungsmittelchemisch es Taschenbuch 447. 
Nahrungsmittelerkrankungen, Vergiftungen 
(Buch) 106. 

Nahrungsmittelvergiftungen, chronische 556. 
Nahrungsbestandteile, Wert der einzelnen 556. 
Nahtverstärkungs wert hei Bauchoperationen 247. 
Narkophin 168. 

— in der Geburtshilfe 48. 

Narkose 51. 

— Untersuchungen 376. 

— u. Blutbeschaffenheit 166. 

Nase u. Auge, Beziehungen 429. 

Nasenflügel, Korrektion 575. 
Nasenscheidowandknorpel, Verwendung bei 

Nasenverunstaltung 575. 

Nastinbehandlung der Lepra 550. 

Natrium bicarbonicum-Ödeme 391. 

Nebennieren, Röntgenbestrahlung bei Blutdruck¬ 
erhöhungen 517. 
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Nebenschilddrüsen, Chirurgie (Buch) 444. 
Nekrophilie im epileptischen Zustand 214. 
Nematoden, Geschwulstbildung durch — im Ratten¬ 
magen 44. 

Nephrolithiasis, bilaterale 541. 

Neoplasmen u. synthetische Farben 41. 
Neosalvarsanin jektion 396. 
Neosalvarsaninjektionen 213. 

Neosalvarsanspritze, neue 213. 
NervenfaseTdefekte im Gesichtsfeld 90. 
Nervengewebe, doppelbrechende Eigenschaften (Buch) 
444. 

Nervenkranke, klinische Untersuchung (Buch) 265. 
Nervenkrankheiten des Kindesalters (Bach) 558. 

— Diagnose (Buch) 558. 

Nervenmassage, Wert der — 518. 
Nervenreaktion auf galvanischen Strom 491. 
Nervenzellen, physikalische Struktur 524. 

Netz u. Mesocolon transversum, Ausbleiben der Ver- 
lötung 375. 

Netzhautablösung 433. 
Netzhautgefäßsystem, Pathologie 91. 
Netzmanohette, Verwendung der — 75. 
Neugeborene, Gewicht der — 65. 

Neuralgien, elektrische Behandlung 401. 

Neuritis interstitialis hypertrophica 237. 
Neurodermitis chronica faciei 436. 
Neuroepithelioma gliomatosum 41. 
Neurologische Arbeiten, neuere 9. 145. 
Neurorezidive nach Salvarsanbehandlung 213. 
Niere, Einwirkung einer lädierten — auf die der an¬ 
deren Seite 248. 

— Ermüdbarkeit 522. 

— Koliinfektion 521. 

— luetische Erkrankungen der — 64. 

Nieren, Funktionsprüfung 521. 

— Funktionsprüfung an transplantierten — 76. 
Nieren - n. Ureter-Anomalie, angeborene 238. 
Nierenchirurgie 74. 

Nierendiagnostik bei chirurgischen Erkankungen 
416. 

— funktioneile 63.- 

N ierenektopi e, kongenitale 541. 
Nierenentzündung, operative Behandlung 249. 
Nierenfunktion, Abhängigkeit vom Nervensystem 
158. 

— u. Nervensystem 29. 

Nierenfunktionsprüfung mittels Phenolsulfonphtha¬ 
lein 249. 

Nierenhypernephrome 45. 

Niereninfiltrate bei Scharlach u. Diphtherie 45. 
Nierennerven, Funktion 493. 
Nierenphysiologie u. Nierenchirurgie (Buch) 444. 
Nierentätigkeit 493. 

N ierentuberkulose, Diagnose 59. 

Nitrite, Wirkung auf die Durchblutung des Herzens 
566. 

Nitrit Vergiftung nach Beckscher Paate 508. 
Noviform in der Augenheilkunde 435. 
Nukleinsäureprodnkte, intravenöse Injektion 378. 
Nystagmus 202. 

— bei Erysipel 92. 

— bei Fieber 92. 

Obstipation, diätetische Behandlung 62. 
Ochronose, endogene 416. 

Oedema bullosum linguae 550. 
Öl-Ätheranästhesie 534. 

Ölanwendung, intraperitoneale 68. 
Ösophagoskopie 207. 

Ösophaguskarzinom, Behandlung 71. 

— Ernährung 175. 

— chirurgische Behandlung 416. 
Ohrbinnenmnskeln, Physiologie der — 491. 
Okulomotoriuslähmung 530. 

Schmidts Jahrb, Bd. 319. H. 6. 
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Ophthalmien, ansteckende, in der Sahara 203. 
Ophthalmoskopische Untersuchungs - Me¬ 
thoden, neue 93. 

Opium, Einfluß des — auf den Darm 167. 

Opiate im Kindesalter 409. 

Opium wirkung 48. 

Opsonischer Index, phannakodynamische Einflüsse 
396. 

Orbitalzysten, Genese 259. 

Orchiepididymitis, blenorrhoische, Behandlung 
258. 

Organabbauende Fermente im Serum bei ende¬ 
mischen Kropf 38. 

— Nachweis nach Aberhalden 163. 

Organe, Untersuchungen über selbständiges Leben 
der — 377. 

Organische Chemie (Lehrbuch) 221. 
Organotherapie (Lehrbuch) 447. 
Organtransplantationen, heutiger Stand 414. 
Orificium urethrae des Weibes, Polypenbildung 420. 
Orthopädische Operationslehre (Buch) 223. 
OrthotischeAlbuminurie, Beziehungen zur Tuber¬ 
kulose 41Ö. 

Osteitis fibrosa, Syphilis u. Ätiologie 210. • 
Osteomalazie u. Rachitis, Ätiologie u. Therapie 67. 
Osteomyelitis des Schambeins 193. 
Osteoperiostitis sporotrichotica des Oberkiefers 73. 
Osteoplastie 70. 

Osteopsathyrosis idiopathica 526. 

Ost9eeklima, physiologische Wirkung 514. 
Otogene septische Allgemeininfektion, Behandlung 
mit Antistreptokokkenserum u. Elektrargol 576. 
Ouabain 510. 

0varialtätigkeit, Funktionsprüfungen 544. 
Ovarialzysten, krebsige Entartung 83. 

Ovarien, Bestrahlung 544. 

— u. Wachstum der Brustdrüsen 423. 

Oxalsäure entkalkende Wirkung 508. 
Oxalsäurebildung u. -Ausscheidung beimMenschen 

159. 

Paarungsverhältnisse u. Eireife bei der Ratte 373. 
Pagetsche Knocheneikrankung 163. 
PaTliativoperationen am Auge 90. 
Pancreatitis chronica 176. 

— acuta, Operation 537. 

Pankreaserkrankungen, Diättherapie 57. 
Pankreasfunktionsprüfung 62. 
Pankreashämorrhagie 77. 
Pankreasinsuffizienz u. -fermente 63. 
Pankreasnekrose, Immunität gegen — 75. 
Pankreassaftsekretion 157. 
Pankreasvergiftung 43. 

Pantopou-Atropinschwefelsäure vor Narko¬ 
sen 51. 

Pantopon-Skopolaminnarkose 414. 534. 
Papillitis nach N-Salvarsaninjektion 531. 
Paracodin 49. 512. 

Paraffininjektion, Beseitigung der Emboliegefahr 
184. 

Paralysis agitans 182. 

Paralytiker, warum man — behandeln muß 1S2. 
Parasit, ein seltener — der weiblichen Harnblase 542. 
Paratyphus bei einem Brustkinde 408. 

Parinauds Konjunktivitis 529. 

Pellagra 404. 405. (Buch) 446. 

— Histopathologie des Nervensystems bei — 507. 
Pellagrakranke, Ernährungsbilanz 495. 
Pellagrastudien 503. 

Pemphigus malignus, durch Blutinjektion geheilt 255. 

— vulgaris 549. 

Penis, akzessorische Gänge, gonorrhoische Erkrankung 
258. 

Pentosurie bei Kindern 410. 

Perhydrit 390. 
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Perhydrol 390. 

Perikarditis, Diagnose 403. 

Perinealeiterung bei einem Typli usbazil 1 en träge r 384. 
Periodontale Erkrankung 387. 

Peritoneum, Gaszysten 238. 

Peritonitis, akute, Behandlung mit Fetten 418. 

— durch Bandwurm 79. 

— gallige 418. 

— Rehnsche Behandlung 418. 

Perivesikale Phlegmone von der Prostata 421. 
Perlsuchtsbazillenbefund 35. 

Pferdeserum zur Resistenz Vermehrung des Perito¬ 
neums gegen Infektion 539. 

Phagozytärer Index, Bestimmung 501. 
Pharmakologie, Grundriß der — (Buch) 221. 

— u. Materia medica (Buch) 106. 

Phenolkampfer bei Ulcus venereum 210. 

Ph enolsulfonphthalein, Nierenprüfung mit— 63. 
Phenolsulfophthaleinprobe, Fehlerquellen 522. 
Phenylzinchonin Säurederivate 55. 

Phlebitis syphilitica faciei 438. 

Phlebostase als Heilmittel 518. 

Phlyktänen, Behandlung 260. 

Phosphor in der Nahrung wachsender Hunde 379. 
Phthisebehandlung durch Pneumolyse 406. 
Physiologie (Lehrbuch) 263. 

— des Menschon (Lehrbuch) 219. 

— Fortschritte der — (Jahresbericht) 219. 

— u. Pathologie der Nervenfunkdon 497. 
Physiologische Chemie (Buch) 105. 
Pigmentzirrhosen 389. 

Pilze als Blutstillungsmittel 70. 

Pilzkonkremente in Tränenkanälchen 37. 
Pilzvergiftungen 98. 

Pirqnetsche Reaktion 178. 

Pituglandol 252. 

Pituitrin 508. 

— gegen Herzshock 70. 

— Herewirkung 393. 

Pityriasis circinata 208. 

Placenta praevia, Bedeutung für die Therapie 199. 
Plasmazellen in den Nieren 238. 

Plasmozytom der Knochen 164. 

Plastische Peritonitis 76. 

Plattrach itisch.es Becken, Frühgeburteinleitung 
bei — 546. 

Pleuraexsudate, tuberkulöse 520. 
Pleurasarkome 42. 

Pleuritische Exsudate, Entleerung unter Luft¬ 
einblasung 520. 

— tuberkulöse 403. 

Pneumokokkeninfektion der Kinderlunge 64. 

— des Auges 259. 

— Pneumoserotherapie 36. 

Pneumonie, ungelöste 520. 
Pnemoniebehandlung mit Vakzine 520. 
Pneumolyse 403. 

— extrapleurale 59. 

Pneumothorax, künstlicher 58. 59. 

Pocken u. Vakzinationslehre (Buch) 106. 
Pockenerreger, Reinkultivierung 504. 
Poliomyelitis, akute (Buch) 266. 

— epidemica, Kultivierung des Erregers 504. 

— Epidemie 412. 

— orthopädische Behandlung 523. 
Poliomyelitisgift, Übertragung auf Affen 41. 
Polyneuritis nach arsenhaltigen Weines 56. 
Portalvenenunterbindung 190. 
Postdiphtherische Lähmungen, zerebrale 413. 
Potentialschwankungen im Herzen u. Elektro¬ 
kardiogramm 492. 

Präkanzeröse Krankheiten 424. 

Praktische Chirurgie (Handbuch) 264. 
Präsakrale angeborene Geschwülste 540. 
Präzisionsnrikometer, Verwendbarkeit 382. 


Primärglaukom 91. 

Probedämmer8chlaf, Pantopon-Skopolamin 50. 
Probepunktion bei Beckenexsudaten 573. 
Produktionsgrenze u. Geburtenrückgang (Buch) 
447. 

Progressive Paralyse, neuere Gesichtspunkte 572. 

— somatische Symptome 182. 

Progressive perniziöse Anämie 518. 
Projektilentfernung aus der Gangl. Gasseri-Ge- 

gend 187. 

— ans dem Gehirn 72. 

Prostata- u. Blasengumma 437. 
Prostatahypertrophie durch Röntgenbestrahlung 

507. 

— operative Behandlung 542. 

Prostatakarzinom 538. 

Prostatakre bs 542. 

Prostatatumoren, Radiumbehandlung 515. 
Prostatektomie, perineale 249. 

— snprapubische 249. 

Prostitution u. venerische Krankheiten 555. 

— n. venerische Krankheiten in Marokko 216. 
Proteolytische Schutzfermente, Spezifität 40- 
Pruritus vulvae, Opotherapie 81. 
Pseudohermaphroditismus femininus extemus 

421. 

Pseudoparalysis progressiva luetiea 571. 
Psoriasis als Konstitutionskrankheit 435. 

— als Symptom von Infektionskrankheiten 94. 

— vulgaris, Strahlenbehandlung 436. 

— — Stoffwechseluntersuchung 209. 

Psychiatrie (Buch) 223. 

Psychosen, Prophylaxe 571. 

Puls Verspätung, experimentelle Untersuchungen 506. 
Punktion u. Druck verband bei Netzhautablösung 203. 

— des Sakralkanals rachitischer Becken 81. 

Pupillen, geschlitzte beim Menschen 260. 
Pupillenphänomen, vagotonisches 532. 
Pupillenreaktion, Schwellenwert 91. 

Pyelitis, Lokalbehandlung 521. 

Pylorus, Physiologie des — 157. 

— Umschnürung u. Verschluß durch Netz 416. 
Pyodermien 549. 

Pyraloxin in der Oto-Rhino-Laryngologie 575. 

Quecksilber im Auge nach 14 Jahren 533. 
Quecksilbermanometer, Schwingungsversuche 
am einschenkligen — 378. 
Quecksilberpräparate, organische 170. 
Quollprodukte 57. 

QuellungsVorgänge am Äuge 431. 

Rachanästhesie, allgemeine 184. 

Rachitis, Pharmakotherapie 524. 

Rademanit bei Karzinom 397. 

Radioaktive Strahlen bei Augenerkrankungen 434. 
Radioaktive Substan zen, Vorsicht beim Umgang 
mit — 397. 

Radioaktivität aus nicht radioaktiven Elementen 515. 
Radiologie des Magens 397. 

Radi um behandlung maligner Erkrankungen 57. 

— maligner Tumoren 172. 

Radiumemanation bei Gicht 175. 398. 

— im Blut 56. 

— Verteilung im Blute 245. 

Radiuminstitut, Jahresbericht 517. 

Radium-Mesothorium-Behandlung inderürologie 516. 

— u. Mesothoriumtherapie maligner Tumoren (Buch) 446. 

— u. Röntgenstrahlen, praktische Identität 397. 
Radiumtherapie bösartiger Geschwülste 397. 398. 
Raynaudsche Krankheit 181. 

— als Syphilissymptom 212. 

Reflexe u. deren Bedeutung 413. 
Refraktionsuntersuchnngen an höheren Schulen 

i des Orients 433. 
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Reinfektion nach Salvarsanbehandlung 95. 
Rekonvaleszentenserum bei Pneumonie 386. 
Rektal polyp en, Hämorrhagien 74. 
Rektozelebehandlung 544. 

Rektumkarzinome, intramurale 74. 
Rekurrensfieber, Ätiologie 37. 

Renaler Diabetes 570. 

Retina, eine erbliche Erkrankung der — 531. 

— Torschluß der Zentralvene 530. 

Retinitis albuminurica bei kleiner weißer Niere 262. 

— exsudativa 531. 

Retroflexio uteri, Behandlung 196. 
RetropharyEgealabszeß bei Säuglingen 178. 
Rettigaaft gegen Cholelithiasis 58. 
Rheumatismus u. Tuberkulose 407. 

Rhinitis posterior bei Säuglingen 524. 

— sicca postoperativa 575. 

Rhinogene u. otogene Läsionen von Gehimnerven 576. 
Riccoscher Satz. Erweiterung des — 378. 
Riesenzellbildnng in Thyreoidea u. Prostata 240. 
Riesenzellen in Dermoid- u. EpidermoidzyBten 390. 

— strahlige Einschlüsse in — 164. 
Rinderbazillen, Bedeutung für den Menschen 35. 

162. 

Rinderherzextrakte, Brauchbarkeit der — bei der 
Wassermannschen Reaktion 213. 

Ringskotome nach Sonnenblendung 262. 
Röntgenbehandlung des Uterus-, Ovarien- u. 
Mammakarzinoms 82. 

Röntgendiagnostik in der inneren Medizin 400. 
Röntgenstrahlen, Einfluß auf die Ovarien 374. 

— Einwirkung auf Agglutinine 398. 

— Steigerung der Wirkung 399. 

Röntgentherapie bei Uterusmyom 82. 

— in der Gynäkologie 251. 
Röntgentiefentherapie 398. 

Röstweizen am Diätetikum 57. 
Rückenmarkstumoren 181. 

— extTadurale 411. 

Ruhehallen, öffentliche 555. 

Ruhigstellung u. Bewegung der Lungen 402. 
Rumänische Sanitätsmission in Bulgarien 

102 . 

Ruptur der Vena cava inferior durch Überfahren 247. 
Saccus omentalis, Abszesse 190. 
Sakralanästhesie in der Chirurgie 533. 
Salinische Abführmittel, Wirkungsweise 241. 
Salpingitis u. Appendizitis, Differentialdiagnose 422. 
Salvarsan 437. 

— u. Neosalvarsan 54. 

— u. Neosalvarsan-Todesfälle 214. 

— bei Neugeborenen 86. 

— Toxikologie des — 214. 

— Schicksal im Körper 393. 

— epileptiforme Anfälle nach — 438. 

— u. Nervensystem vom Kaninchen 54. 
Salvarsanikterns 514. 

Salvarsaninf usion oder -Injektion 213. 
Salvarsaninjektion, Wirkung intravenöser — auf 

die Nierenfunktion 507. 

Salvarsan-Quecksilberbehandlungder Syphi¬ 
lis 97. 

Salvarsanschädigungen (Buch) 106. 

Sal varsanstörungen 213. 

Salvarsantodesfalle 437. 

Salvarsanvergiftungu. Überempfindlichkeit gegen 
Arsenik 242. 

Salvarsanwirkung, Analyse 170. 

Salzretention bei hyperchlorhydrischer Dyspepsie 
60. 

Salzsäurenachweis im Magensaft 60. 

San Diego, Klima von — 173. 
Sanitätsaasrüstung im Kriego (Buch) 110. 
Sarcoma idiopathicum haemorrhagicum, Behandlung 
mit Quarzlicht 550. 


I Sarkomatose, akute der Bauchorgane 165. 

I Sarkomwachstum u. Drüsenentfernung 387. 
Sauerstoffdruckatmung gegen Scheintod der 
Neugeborenen 88. 

Säugetierherzen, Erregungsablanf 376. 
Säurefeste Bakterien 383. 

Säugling, atrophischer Stoffwechsel 528. 
Säuglinge, darmfcranke, bakteriologische Untersuchung 
385. 

— Entwickelung bei künstlicher Ernährung 408. 
Säuglingsekzem u. Diathesen 527. 
Säuglingsernährung, psychische Vorgänge bei der 

— 407. 

Säuglingssterblichkeit, Einschränkung der — 
178. 

— u. Geburtenziffer (Buch) 445. 

Schädel deformität mit Augensymptomen 429. 
Schädelknochensyphilis 413. 
Scharlachätiologie 410. 

Scharlach, Ernährung bei — 179. 

— familiäre Disposition bei — 528. 

— u. Ohr 410. 

Soharlachrotwirkung auf die Haut 54. 

Scheide, künstliche aus Dünndarm 422. 
Scheidenklappenzerreissung durch Fmgerein- 
führung 99. 

Scheidenruptur, traumatische, mit Dünndarm Vor¬ 
fall 251. 

Scheidenzysten 545. 

Scheinbare Größe im Sehraume 205, 
Schichtstar u. Tetanie 432. 

Schiefhals, ossärer 536. 

Schiffsarzt (Buch) 447. 

Schilddrüse, lymphatische Herde 42. 
Schilddrüsenerkrankungen, Fortschritte der 
Behandlung 244. 

Schlaf u. Schlafstörungen, Ursachen u. Behandlung 
(Buch) 111. 

Schlafkrankheit, Verbreitung durch Tiere 555. 
Schönheitspflege (Buch) 222. 

Schrumpfniere, Ätiologie 521. 
Schulterluxationen, Behandlung 72. 
Schutzimpfungen gegen Tuberkulose 177. 
Schwangerschaft, Nervenmuskelerregbarkeit in dor 

— u. Tetanie 85. 

— u. Tuberkulosesterblichkeit 84. 
Schwangerschaftßdiagnostik, serologische u. 

biologische 425. 426. 
Schwangerschaftserbrechen 426. 
Schwangerschaf tsreaktion nach Abderhalden 
499. 

Schwangerschaftsthrombosen, physiologische 
425. 

Schwarzwasserfieber, Ätiologie u. Behandlung 
521. 

— Protozoengebilde 37. 

Schweflige Säure u. Sulfite, Wirkung 51. 
Schweigekur 577. 

Sohweinerotlauf beim Menschen 36. 
8ohweißfriesel (Buch) 264. 

Schwermetalle, Giftwirkung 509, 

— Wirkung auf maligne Geschwülste 389. 

Sedobrol 513. 

— bei Epilepsie 523. 

Seekrankheit 60. 

— u. VagotoDie 175. 

Seelenkunde (Buch) 220. 
Sehnenscheidensarkome 71. 
Sehnenüberpflanzung 186. 

Sehnerv, Entwickelung 491. 
Sehnervenentzündung, rhinogene 531. 
Sehrichtungen, Stellungsfaktor 378. 

Sehschärfe u. Seedienst 93. 
Sektionsvorschriften 442. 
Selbstbeschädigungen im Gefängnis 215. 
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Selenjodmetbylenblau gegen Krebs 509. 
Sennax 567. 

Sepsis puerperale 428. 

SerodiagDOse der Syphilis 210. 

Serodiagnostik Abderhaldens in der Psychiatrie 41. 
Sermnfermentreaktion nach Abderhalden 162. 
Serumbehandlnng der weiblichen Gonorrhöe 252. 
Serum- u. Blutinjektionen bei Hautkrankheiten 552. 
Serumreaktion Abderhaldens 41. 

Sinus pirformis, Faltenbildung im — 207. 
Sinusthrombose der Dura mater 164. 

— u. Gehirnblutungen 164. 

Sklerostomie 202. 

Sommerdiarrhöe der Säuglinge 67. 
Sommerdurchfall bei Säuglingen 528. 
Spasmophilie, alimentäre u. pharmakodynamiscbe 

Faktoren 525. 

— Magnesiumsulfatbehandlung 525. 

— Parathyreoidinbehandlung 525. 

Speicheldrüsen, Arbeit der — 28. 

— Chirurgie der — (Buch) 267. 

Speichelsteine, Pathologie u. Diagnose 577. 
Spermareaktionen, verschiedene forensische 216. 
Spinale Kinderlähmung 523. 524. 
Spinalflüssigkeit, Blut in der — 388. 

Spiritus bei Hautkrankheiten 436. 

Spirochäten bei Dementia paralytica 211. 

— Züchtung 501. 

-Reinkulturen, Immunisierungsversuche 200. 

Spirochaeta gallinarum, Züohtung 501. 
Spirochätosen, Chemotherapie 384. 
Splanchnicus afferens als Depressor 376. 

Splenektomie, klinische Beobachtung 191. 
Splenomegalie, Behandlung 538. 

— mit Leberzirrhose 62. 

Splenomegalia haemolytica 62. 

Splitter im Phthisikersputum 34. 

Spontanruptur des Augapfels 89. 

Sportsleute, Untersuchungen an — 102. 
Spuckhygiene 217. 

Stäbchen u. Zapfen 25. 

Stauungspapille, druckentlastende Eingriffe 91. 
Sterilisation durch Formoldämpfe 100. 
Stickstoff u. Harnstoff im Nephritikerham 496. 
Stoff- u. Energieumsatz beim Diabetes 498. 
Stoffwechselbeeinflussung durch Benzol bei 
Leukämien 519. 

Stoffwechselkrankheiten, Diätetik n. Therapie 
der — 245. 

Strabismus, orthoptische Übungen bei 89. 

— convergens concomitans 432. 

Strahlen ultraviolette, Einfluß auf die Linse 90. 
Strahlenbehandlung von Narben u. Keloide 551. 
Strahlende Energie, Ersparnis 517. 
Strahlenreaktionen, biochemische 399. 

— biochemische Wirkung 517. 

Streptokokken, hämolytische, im Puerperium 88. 

— u. Rheumatismus 503. 

Streptokokkenvakzine bei chirurgischen Erkran¬ 
kungen 535. 

Strophanthin, Herz Wirkung 53. 
Strophanthintherapie 169. 

— intravenöse 392. 

Strychninwirkung; lähmende 395. 

Strychnin- u. Digitaliswirkung beim Menschen 168. 
Styptika, Wirkung aufs Blut 392. 

Subkutanes Sarkoid u. induratives Erythem 550. 
Sympathische Ophthalmie, Salvarsanbehandlung 
204. 

Sympathisches Nervensystem (Buch) 104. 
Syphilide, Diagnose u. Therapie (Buch) 224. 
Syphilis, Erkennung u. Behandlung (Buch) 267. 
Syphilis, experimentelle Pathologie u. Therapie 256. 

— u. Fieber 97. 

— Kombination mit anderen Krankheiten 438. 


Syphilis u. Salvarsan 96. 

— bei Schwachsinnigen 182. 

— kongenitale Prognose 256. 

— Ursprung (historisch) 439. 

Syphilisdiagnostik, forensischer Wert 443. 
Syphilisprophylaxe in Frankfurt a. M. 438. 

— mit Chininsalbe 393. 

Syphilistherapie, moderne 96. 97. 
Syphilitiker, latente, Erkennen 552. 

— wann sind — zu behandeln? 211. 
Syphilitischelnfektionsquelle, Bedeutung 552. 

— Pneumonie, chronische 389. 

Syringomyelie mit Sektionsbefund 412. 

Tabes u. Paralyse, neue Behandlungsweisen 524. 

— u. gastrische Krisen 180. 

Tann alb in, experimentelles über die Wirkung 241. 
Tannismut 567. 

Teleangiektasie, Schwangerschaft, Gebart u. W ochen- 
bett 200. 

Tellurnährböden zur Diphtheriediagnose 383. 
Temperatur nach großem Marsche 401. 
Temperaturen, hohe, Herzwirkungen 27. 
Temperaturmessungen, vergleichende 400. 
Temperatursinn der Haut, zwei neue Apparate zur 
Untersuchung 493. 

Temparaturverhältnisse am Auge 532. 

Tensor tympani undDruokBchwankungsregistriemng28. 
Tetanusbehandlung, Serumbehandlung 36. 
Therapeutisches Jahrbuch 107, 

Therapie, Handbuch der gesamten — 558. 
Thoraxentwickelung u. Beziehungen zur Rachitis 
526. 

Thorium X, Einwirkung auf Harnsäure 57. 

— Wirkung auf die Blutzellen 245. 

— Einfluß auf Tumoren 245. 

— bei inneren Krankheiten 515. 

— Wirkung auf Agglutinine 516. 

— bei BlutkTankheiten 517. 

— u. Röntgenstrahlen, Vergleich 517. 

Thrombosen, postoperative 415. 
Thrombosenfrage u. Koagulationsbestimmung des 

Blutes 534. 

Thymus, Physiologie u. Pathologie 29. 
Thymusreaktio n u. deren Erfolge 536. 
Thymustod u. Status thymolymphaticus 577. 

Tiefensohätzungsvermögen 205. 

— Grenzwerte 532. 

Tod (Buch) 578. 

Todesfälle während der Geburt, plötzliche 428. 
Todesursache durch Röntgenstrahlen 442. 
Tollwut, Ätiologie 161. 

Tonometer von Schioetz 205. 

Totalprolapse, Operation 423. 

Toxine, wärmebeständige bei Blasen- u. Harnröhren¬ 
infektionen 386. 

Toxynon gegen Syphilis 97. 

Trachealdefekte, Deckung 189. 
Trachealstenose, künstliche u. Schilddrüse 388. 
Trachom 431. 

— Experimentaluntersuchung 260. 
Trachombekämpfung 529. 
Trachomuntersuchun gen 203. 
Tränenableitende Wege 202. 
Tränensackeröffnung, nasale 529. 
Tränenschlauchleiden, Behandlung 574. 
Transfusion im Kapillargebiet u. ihre Bedeutung 

(Buch) 558. 

Transposition der Eingeweide 239. 
Triohotillomanie bei einem Kinde 411. 
Trichozephalosis mit Nekropsie 162. 
Trigeminusneuralgie, physikalische Methoden 57. 
Trigeminusneuralgien, elektrische Behandlung 171. 
Trigeminusoperation, intrakranielle 535. 
Trivalin 168. 
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Tropenmedizin, australisches Institut für — (Buch) 
112. 

Trypanosomeninfektion, Präparate für die Thera¬ 
pie der — 240. 

Trypanosomen- n. Spirochätenerkrankungen, In¬ 
fektionsweg 384. 

Trypanosomiasis, menschliche 101. 

Tryposafrol 514. 

Tubenkarzinom, primäres 573. 
Tuberkelbazillen im Blut nach Tuberkulinin¬ 
jektion 34. 

— im Blut, Haltbarkeit 34. 

— im Blut 502. 

— in den Ausscheidungen der Rinder 34. 

— Biologie 502. 

— Methode der Differenzierung 502. 
Tuberkelbazillennachweis im Blut 34. 
Tuberkelbazillus, Nachweis 33. 

Tuberkulid der Haut u. Schleimhaut 550. 
Tuberkulin u. Immunität 34. 

— Rosenbach 406. 

Tuberkulinbehandlung, kombinierte 59. 
Tuberkulinproben zur Diagnose beim Rinde 35. 
Tuberkulinwirkung 33. 

Tuberkulose, angeborene 42. 

— Balsamikabehandlung 178. 

— Chemie 58. 

— chirurgische Behandlung 187. 

— des Auges u. ihre Behandlung 251. 

— Ernährung bei — 407. 

— in Sandsteindistrikten Schwedens 440. 

— Klinik der — (Buch) 445. 

— in deutschen Schutzgebieten 405. 

— Sonnenbehandlung 173. 

— im Kindesalter 67. 

— u. Appendizitis 407. 

— n. Hydrotherapie 406. 

— u. Röntgenstrahlen 58. 

— u. Schwachsinn 183. 

— u. Wohnung 100. 217. 
Tuberkulosebehandlung 178. 

— nach Deyke-Much 406. 

Tuberkulosenachweis mittels Pirquetscher Reak¬ 
tion 33. 

Tuberkulosesterbliohkeit in Baden 440. 
Tuberkulösen, Kinder der — 164. 

Tuberkulöse Larynxerkrankungen 177. 
Tuboo varialabszeß 195. 

Tumorbildung in der Bauchhöhle 248. 

Tumoren, maligne, Behandlung mit radioaktiven Sub¬ 
stanzen 245. 

Turmschädel, Behandlung der Sehstörungen beim 
— 429. 

Typhus abdominalis, Spitalerfahrungen 411. 

— exanthematicus, hnmatologische Diagnose 405. 

— rezidivierender 570. 

— Vakzinationsbehandlung 500. 

Typhusbazillen, Haltbarkeit 36. 

— Vorkommen auf Tonsillen 36. 
Typhusbazillenträger 502. 

Typhusepidemie durch Fleischwaren 555. 
Typhusimpfung 499. 

Übe rdruck in der Niere 507. 

Übermüdung 387. 

Ulcus callosum der Blase 389. 

— corneae serpens, Behandl. mitÄthylhydrokuprein259. 

— dnodeni 60. 417. 

-im ersten Jahr 75. 

— molle, klinisch bakteriologische Studien 258. 

— ventriculi u. duodeni 237. 

Ultraviolette Strahlen u. Augenlinse 433. 
Unfälle, gewerbliche, und Krankheiten 440. 
Ungerinnbarkeit des Blntes bei reflektorischer 

Tätigkeit der Drüsen 157. 


Unterdruckatmung bei Kreislaufstörungen 402. 
Untergrundbahn, Kohlensäuregehalt der Luft in 
der — 218. 

Unterkieferdefekte, plastischer Ereatz 72. 
Uratbestimmung im Blutserum 32. 

Ureterstein, vaginale Entfernung 197. 
Ureterverschluß, künstlicher 541. 

Urobilin u. Urobilinogen 497. 

Urobilinnachweis 382. 

Urobilinogenreaktion im Harn Scharlachkranker 
496. 

Urogenitaltuberkulose, Behandlung 541. 
Urologischer Jahresbericht (Buch) 268. 
Urotropin in der Chirurgie 184. 

Urtica solitaria 436. 

Utero-Bakrale Bänder, Verkürzung der — 82. 
Uterus, seuiler, Blutgefäße bei — 250. 

Uterusblutung, medikamentöse Behandlung 83. 
Uteru8inversion, puerperale 199. 
Uteruskarzinom, Operationsmethoden 573. 

— u. Strahlen- u. Chemotherapie 423. 
Uteruskarzinomoperationen 543. 
Uterusmyome, Röntgenbehandlung 543. 

— Ätiologie 423. 

üterusprolapse, Behandlung 250. 

Uterusruptur nach Kaiserachnittt 86. 

Uveitis, chronica endogene 432. 

Uzara bei Darmkrankheiten 53. 

Vagina, künstliche 545. 

Vaginalis des Hodens als plastisches Material 535. 
Vaginalsekret, Streptokokken im — 547. 
Vaginismus 80. 81. 

Vakzination bei Infektion mit lebenden Organismen 36. 
Vakzine, Histologie der — 384. 

— u. Fieber 38. 

Vakzinetherapie bei Staphylokokken 385. 

— u. Diagnostik (Buch) 263. 

— (Buch) 263. 

Valamin 50. 511. 

Varikozele, operative Behandlung 420. 
Venenimplantation bei Leberzirrhose 77. 
Venerische Krankheiten u. öffentliche Gesund¬ 
heitspflege 95. 

Veratrin- u. Protoveratrinwirkung 54. 395. 
Verbrecher, geisteskranke 571. 

Verbrühungstod (Buch) 266. 
Verdauungsapparat, Störungen des —als Krank- 
heitsursacne (Buch) 108. 

Verda uun gsf erm ente bei Säuglingen, Nach¬ 
weis 408. 

Verdauungsinsuf fizienz bei Kindern 528. 
Verdauungsorgane, Physiologie u. Pathologie 
der — 337. 

— physiologische u. pathologische Arbeiten 454. 
Verdunkelung heller Flächen bei einäugiger Be¬ 
trachtung 533. 

Vererbungslehre bei Menschen (Buch) 105. 
Vererbungsträger 488. 

Veronalanwendung 512. 

Veronazetin in der Psychiatrie 414. 
Vibrationsmassage bei Nasen- u. Rachenleiden207. 
Vierlinge 86. 

Vitalfärbung am Auge mit Trypanblau 94. 
Vollmilch u. haseinangereicherte Kuhmilch 409. 
Vorderhauptslagen, Behandlung 85. 
Vorhofdiagnostische Welle 28. 

Wände r m i 1 z in gynäkologischer Beziehung 424. 
Wanderniere, operative Behandlung 248. 
Wärme, Einfluß auf Zirkulation u. Körpertemperatur 
(Buch) 219. 

Wärmeregulation 29. 

I Wasserätiologie des Kropfes u. Kretinismus 43. 
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Wasserdestillation, Methoden 514. 
Wassermannsche Reaktion 256. 257. 
Wassermann-Neisser-BruckscheReaktion 
385. 

Weber-Fechnersches Gesetz 492. 
Wechselwirkungen gleichzeitiger Reize im Nerven¬ 
system u. Seele 493. 

Wehenanregende Mittel 84. 
Wehenschwäche, medikamentöse Behandlung 200. 
Weinsäuren, Giltigkeit der verschiedenen 52. 
Winter höhenkuren in Tirol (Buch) 560. 
Wochenbettdiätetik u. Gonorrhöe 252. 
Wochenbettspätblutungen 253. 

Wunden, Behandlung frischer — 187. 
Wundscharlach 410. 

Wurmfortsatz, Zweck des — 63. 
Wurmfortsatzkrebs 538. 

Yoghurt in Tripolis 384. 


I Zellchemie 159. 160. 

Zellreinkulturen 505. 

Zeozontherapie 430. 

Zerebralerkrankung nach Salvarsanbehandlung 95. 
Zerebrospinalflüssigkeit bei isolierten Pupulen¬ 
störungen 412. 

Zerebrospinalmeningitisepidemie 181. 

Z ervixhypertrophie mit Prolaps, Operation 543. 
Zeugung beim Menschen (Buch) 559. 

Züchtung, elektive bei Diphtherie 383. 
Zuckerbestimmungsmethode von har Bang 382. 
Zuckerinfusion gegen Thrombose 67. 
Zungenkrebs nach Epidermolysis bullosa 255. 
Zwerchfellresektion 75. 537. 
Zwerchfellstand u. Zwerohfellfunktion 401. 
Zystinschwefel, antiseptische Eigenschaften 159. 
Zystitis (Buch) 268. 

Zystitis- u. Pyelitismittel 541. 

Zystoskoplampen, Stromquelle 541. 
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Eia neues Lehrbuch der gerichtlichen 
Psychiatrie. 

Gegenüber der nicht geringen Zahl der bereits vorhandenen Lehr¬ 
bücher der gerichtlichen Psychiatrie bedeutet die Herausgabe eines neuen 
Lehrbuches von vornherein ein Wagnis. Und da die bisherigen Werke 
zum Teil von hervorragendem Werte sind, wird sich neben ihnen ein 
neues nur dann Geltung verschaffen können, wenn es eine ganz besondere 
Leistung darstellt Als eine solche muß das jetzt von dem Bonner Pro¬ 
fessor Dr. A. H. Hübner herausgegebene „Lehrbuch der foren¬ 
sischen Psychiatrie" (Verlag von A. Marcus & E. Weber in Bonn, 
Preis gebd. 28 M.) bezeichnet werden. Das Werk bildet eine überaus 
wertvolle Bereicherung der psychiatrischen Literatur und wird hier bald 
einen Platz an erster Stelle einnehmen. Schon ein Umstand ist es, der 
es vor den bis jetzt vorhandenen besonders auszeichnet. Während näm¬ 
lich die bisherigen Lehrbücher sich meistens nur, mehr oder weniger 
eingehend, mit einzelnen Rechtsgebieten, auf denen die psychiatrische 
Wissenschaft eine Rolle spielt, befassen — das eine mit dem strafrecht¬ 
lichen, das andere mit dem zivilrechtlichen —, erstreckt sich das Hübner- 
sche Lehrbuch auf sämtliche zahlreiche Gebiete, auf denen die Kenntnis 
der Psychiatrie praktische Bedeutung hat. Nicht nur das gemeine Straf¬ 
recht und das bürgerliche Recht, sondern auch das preußische und 
deutsche Disziplinarrecht, die Beamten-Pensidns- und Unfallfürsorgegesetz¬ 
gebung, das Militärstrafrecht, die Gewerbeordnung, die Reichsversiche¬ 
rungsordnung und auch das internationale Straf- und Privatrecht sind 
berücksichtigt. Auch das österreichische Zivil- und Strafrecht hat weit¬ 
gehende Berücksichtigung gefunden. Und so kann das Hübnersche Werk 
mit vollem Recht ein Universal-Handbuch der gesamten gerichtlichen 
Psychiatrie genannt werden. 

Das umfangreiche Buch zerfallt in drei Teile. Der erste bringt 
eine ausführliche Darlegung der Elementarsymptome des normalen und 
krankhaften Seelenlebens unter besonderer Bezugnahme auf die foren¬ 
sische Psychiatrie. In dem zweiten Teil sind die verschiedenen gesetz¬ 
lichen Bestimmungen vom Standpunkte der forensischen Psychiatrie er¬ 
örtert Der dritte Teil enthält mehr oder weniger eingehende Darstellungen 
der für das Rechtsleben bedeutungsvollsten Geisteskrankheiten. Überall 
sind aus der Praxis und großen Erfahrung des Verfassers als Oberarzt 
der psychiatrischen und Nervenklinik in Bonn zahlreiche Beispiele ein¬ 
geflochten, die zeigen sollen, worauf bei Beurteilung des Einzelfalles zu 
achten ist. Die Literatur ist immer genau, man kann wohl sagen, er¬ 
schöpfend angeführt und benutzt worden, was das nähere Studium von 
Einzelfragen erheblich erleichtert. Auch die umfangreiche Rechtsprechung 
ist in weitestem Maße verwertet worden. 

Nicht bloß die Mediziner im allgemeinen und die Psychiater ins¬ 
besondere, sondern auch die Juristen — Richter sowohl wie Staatsanwälte 
und Rechtsanwälte—, ferner auch Verwaltungsbeamte und namentlich auch 
Leiter von Heilanstalten, Vorsteher von Strafanstalten sowie überhaupt 
alle, die an der Erkenntnis und Feststellung von Geisteskrankheiten ein 
Interesse haben, werden aus dem geistvollen, ungemein inhaltsreichen 
Werke Belehrung und für ihre Praxis dauernden Nutzen schürfen. 

Wirklicher Geheimer Kriegsrat Dr. jur. Romen 

(im «Tag* vom 5. Mai 1914). 
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A. Marcus & E. Webers Verlag 

Dr. jur. Albert Ahn in Bonn 


Neue Bücher für den praktischen Arzt: 

Die moderne Behandlung der Gonor¬ 
rhöe beim Manne. v on Prof. Dr. Paul Asch 

in Straßburg i. Eis. Mit 25 Abbildungen. 

Preis brosch. M. 2.60, geb. M. 3.20 


Leitfaden der Säuglingskrankheiten, von 

Priv.-Doz. Dr. W. Birk in Kiel. Mit 25 Abbildungen 
im Text. Preis brosch. M. 4.80, geb. M. 5.80 


DieTherapieandenBonnerUniversitäts- 

kliniken Bearbeitet von: Innere Krankheiten (Geh. Rat 
——- Schultze): Prof. Schultze, Prof. Esser, Prof. Finkeln¬ 

burg, Prof. Stursberg. Medizinische Poliklinik (Prof. Krause): Prof. Paul 
Krause. Psychiatrische und Nervenklinik (Geh. Rat Westphal): Prof. 
Westphal, Prof. Hübner. Chirurgische Klinik (Geh. Rat Garre): Prof. 
Machol, Dr. Bayer, Dr. Eis, Dr. Fründ, Dr. Geinitz, Dr. Krabbel, Dr. 
Syring. Augenklinik (Geh. Rat Kuhnt): Prof. Kuhnt. Ohren-, Nasen¬ 
klinik (Geh. Rat Walb): Prof. Walb. Frauenklinik (Prof. v. Franque): 
Prof. Reifferscheid. Hautklinik (Prof. Hoffmann): Priv.-Doz. Frieboes. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Rudolf Finkelnburg in Bonn. 

Preis brosch. M. 9.60, geb. M. 10.60 


Kurzer Leitfaden der Psychiatrie für 

Studierende und Ärzte. Von Dr.Ph.Jolly, Assistenten 
an der Psychiatrischen und Nervenklinik (Geh. Rat Prof. 
Anton) in H a 11 e a. S. Preis M. 4.—, geb. M. 4.80 

Über nervöse Erkrankungen nach Eisen¬ 
bahnunfällen. Mit besonderer Berücksich¬ 
tigung ihrer Beeinflussung durch Kapitalabfindung 
bezw. Rentenverfahren. Von Dr. med. Paul Horn 
in Bonn. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Th. Rumpf 
in Bonn. Preis brosch. M. 4.—, geb. M. 4.80 

Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. 

Von Prof. Dr. A. H. Hübner, Oberarzt der psychiatri¬ 
schen und Nervenklinik in Bonn. 

Preis brosch. M. 26.—, geb. M. 4.80 


Arzt und R.V. O. Der Arzt und die Deutsche 

Reichsversicherungsordnung. Von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. T h. R u m p f in Bonn. 

Preis brosch. M. 3.—, geb. M. 3.80 
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Zeitschrift 

für Sexualwissenschaft 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. A. Eulenburg und Dr. med. Iwan Bloch 

in Berlin in Berlin 

Aprilheft: 

Aufgaben und Ziele der Sexualwissenschaft. Von Dr. Iwan Bloch 
in Berlin. 

Neue Wege zum Studium der Wecbselbeziebungen der einzelnen Organe 
und ihrer Störungen. Von Prof.Dr. Emil Abderhalden in Hallea.S. 
Männlich und Weiblich. Von Dr. Wilhelm Fließ in Berlin. 

Zur Behandlung der sexuellen Neurasthenie. Von Prof. Dr. A. E u I e n - 
bürg in Berlin. 

Maiheft: 

Sexualleben und Zivilrecht. Von Justizrat Horrwitz in Berlin. 

Die Bedeutung der Sexualwissenschaft für die ärztliche Praxis. Von 
Dr. H. Rohleder in Leipzig. 

Über künstliche Befruchtung beim Menschen. Von Prof. Dr. H. Kisch 
in Wien. 

Die Prostitution in Konstantinopel. Von Dr. Ludwig Adler in 
Konstantinopel. 

Juniheft: 

Der Mediziner und die sexuelle Frage. Von Prof. Dr. Ehrhard Riecke 
in Leipzig. 

Tardive Homosexualität bei Tabikern. Von Dr. Friedrich Moerchen 
in Ahrweiler. 

Sexuelle Tricks. Von Kriminalkommissar Dr. Hans Schneickert 
in Berlin. 

Juliheft: 

Der Geburtenrückgang. Von Prof. Dr. Franz Eulenburg in Leipzig. 
Der Geburtenrückgang im Lichte der sozialen Hygiene und der Eugenik. 

Von Prof. Dr. A. Grotjahn in Berlin-Schöneberg. 

Zur Frage der „relativen Sterilität“. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
P. Fürbringer in Berlin. 

Preis für den Jahrgang von 12 monatlich erscheinenden Heften 16Mark 
Probehefte versendet unentgeltlich 

A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn a.Rh. 
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NOVOCAIN 

Lokalanästhetikum von geradezu idealer Reizlosigkeit, 

•elbnt wenn es in Pulverform oder in konzentrierten Lösungen auf frische Wunden gebracht wird oder mit den 
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Verhütung äußerer katarrn. M _ X Parknncr 
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/ E'lX 
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ptr ixciIIiici 
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M „_ _ „ _ __ öder 1 TabL (zu 0.05 Fa) 

Knlne MngnutSnmgn». wefl ün Mmg«nuit Mrknot zu nnluntn. 

unlOalich. Ausgezeichnete Resorbierbarkeit. ^ 


Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


1615. Durig n. Liebesny. Beobachtungen über die 
Entfettung mit Hilfe elektrischer Ströme. S. 569. 

1616. Hoehl. Ober das Prinzip und die therapeutische 
Verwendung zweier neuer elektrischer Apparate, 
des Oszillodora und des Undostaten. S. 569. 

1617. Dreuw. Ekto-Endomassagö. S. 569. 

1618- Schnee. Einiges über meinen Degrassator und 
seine praktische Anwendung. S. 569. 

1619. Meyers u. Jenkins. Benzol bei der Leukämie- 
behandlung. S. 569. 

1620. Fitch. Theorie und Behandlung des Diabetes. 
S. 569. 

1621. Blum. Zur Klinik und Therapie des Coma dia- 
beticum. S. 570. 

1622. de Langen. Über renalen Diabetes. S. 570. 

1623. Reiche. Erkrankungen des Appendix nach Diph¬ 
therie. S. 570. 

1624. Umber. Konstitutionelle Fettsucht und innere 
Sekretion. S. 570. 


1625. dAloia. Über rezidivierenden Typhus. S. 570. 

1626. Schmidt. Chronische diphtherische Infektion der 
Lungen. S. 570. 

III. Psyohiatrie. 

1627. Kalmus. Zur Prophylaxe der Psychosen. S. 571. 

1628. Dserschinski. Pseudoparalysis progressiva Iue- 
lica s. Paralysis stationaris luetica. S. 571. 

1629. Dereum. Symptomatologie und Prognose der 
Dementia praecox. S. 571. 

1630. Stearns. Alkoholische Amenz. S. 571. 

1631. Kellner. Die mongoloide Idiotie. S. 571. 

1632. Ziemke. Geisteskranke Verbrecher. S. 571. 

1633. Economo. Über einige neuere Gesichtspunkte 
zur Pathogenese, Diagnostik und Therapie der 
progressiven Paralyse. S. 572. 

1634. Oehry. "Wesen und Behandlung der moralisch 
Schwachsinnigen. S. 572. 


Bestellen Sie ein Probeheft 

von der 

Zeitschrift für 
Sexualwissenschaft 

unentgeltlich 

von 

A. Marcus & E. Webers Verlag 
in Bonn a. Rh. 

3 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Schmidts Jahrbücher der in- und ausländischen gesamten Medizin. 1914. Juni 


_ VERLAG VON J. F. BERGMANN IN WIESBADEN. _ 

Soeben erschien: 

Handbuch der jerichtsärztlichen 
und polizeiärztlichen Technik. 

Ein Handbuch für Studierende, Arzte, Medizinalbeamte und Juristen 

bearbeitet von Geh. Medizinalrat Dr. Beunier-Greifewald, Proaektor Dr. A. Bohne-Hamburg Prof. Dr. K. BUrkner-Göttingcn, 
Privatdozent Dr. F. Flury- Würzburg, Privatdozent Dr. P. Fraenekel-Berlin. KreLsassistenzarzt Dr. R. GerUeh-Göttingen. Prof. 
Dr. Hlldebrand-Marburgr, Prof. Dr. C. Ipsen-Innsbruck, Dr. Fr. Leppmann-B erlin, Prof. Dr. Th, Lochte-Göttin gen, Medizinalrat 
Prof. Dr. Poppo-Königaoerg. Geriehtsarzt Dr. K. Reuter-Hamburg. foeisarzt Dr. Revenstorf-Rummelsburg, Prof. Dr. M. Richter- 
München, Prof. Dr. F« Schleck-Königsberg, Prof. Dr. M. Stumpf-München, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. E* Ungar-Bonn, 
Prof. Dr. E. Ziemke-Kiel, Privatdozent Dr. B. Zoepprltz-Gottingen. 

Herausgegeben von Prof. Dr. Th. Lochte, Göttin gen. 

Mit 186 Abbildungen im Text und 2 Tafeln. — Preis 27 Mark, gebunden 28,60 Mark. 


IV. Gynäkologie und Geburtshilfe. 

1635. Dibctiloff. Lebervergrößerung während der Men¬ 
struation. 8. 572. 

1636. Cläre. Pathologie und Behandlung der Dys¬ 
menorrhöe and Sterilität. S. 572. 

1637. Karx. Esthiomene oder Lupus vulvae. S. 573. 

1638. Percy. Kauterisation inoperabler Uterus- und 
Vaginal-Karzinome. S. 573. 


1639. Alexandrof. Über die Röntgenbehandlung der 
Fibromyome der Gebärmutter. S. 573. 

1640. Lewitsky. Zur Frage über das primäre Tuben- 
karzinom. S. 573. 

1641. Ott. Über die Operationsmethoden beim Qeb&r- 
mutterkrebs und über die durch sie erzielten 
Resultate. S. 573. 

1642. Kakuschtn. Beobachtungen über die Probepunk¬ 
tion von eitrigen und anderen Ansammlungen 
im kleinen Becken. S. 573. 


SIRAN 


zeitigt die besten Er¬ 
folge bei allen Erkäl- 
tungs - Krankheiten 
der Atmungsorgane, 
Bronchitis, Keuch¬ 
husten , Influenza, 
Tuberkulose, Skro¬ 
fulöse, Lungenleiden 

Billiges Präparat. Für Mittel¬ 
stand und Kassenpraxis bes. 
geeignet. 

Daa wohlschmeckendste Prä¬ 
parat der Gaajacoltheraple. 

Originalpackung: Mk. 2.40 

Kassenpackung: die große FI. 
ca. 170 g Inhalt Mk. 1.75 


SPETON (gekürzter Name), 

Prophytakttkun), lm zehnten Jahr ln der Praxis eingeführt. 

Porbnrol Für die Franenpraxls. Spezifikum 
gegen Fluor albus, Scheldenero- 
(ln Tablettenform) slonen, Metritls, Wirkung durch Frei¬ 
werden von Sauerstoff. Höchst bakterizid und nicht 
reizend. 

Literatur und Proben zur Verfügung der Herren Ärzte. 

Chem, Fabrik ,Nassovla‘, Wiesbaden. 76 


JSevico 

Eisen-Arsen-Quellen 

von anerkannt vorzüglicher Wirkung bei allen auf 
Blutarmut beruhenden Leiden, Nervenerkrankungen, 
Haut- und Frauenleiden etc 


Haus-Kuren 

nach Vorschrift des Arztes 


In allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen 
erhältlich 


Kurzeit für Trink- und Badekuren in Levico: 

L April bis 31. Oktober 

Prospekte und ausführliche Auskünfte gratis durch die 

Badedirektion in Levico 



Digitized by Google 


4 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






















Schmidts Jahrbücher der in- und ausländischen gesamten Medizin. 1914. Juni 


Speyer & Peters 

BERLIN NW. 7 

Unter den Linden 39 „Römifcher Hof“ 

Dem medizinifdien Antiquariat 
widmen wir feit Jahrzehnten 
unfer ganz befonderes Intereffe. 
26 Spezial=Kataloge find bisher 
erfchienen. 

Wir kaufen 

flets zu 

angeme(jenen Preifen 
ganze Bibliotheken, 
Zeitfchriften-Serien 

und einzelne 

wiffenfchaftliehe Werke 

BUCHHANDLUNG 



1643. Oans. Desinfektion in der Geburtshilfe und 
manuelle Plazentarlösung. S. 574. 


V. Augenheilkunde. 

1644. Krauss. Augenheikunde. S. 574. 

1645. Kuhnt. Über die Behandlung von Tränenschlauch- 
leiden mit besonderer Berücksichtigung der in- I 
veterierten Formen. S. 574. 

1646. lgersheimer. Das Schicksal von Patienten mit 
Keratitis parenchymatosa auf hereditärluetischer 
Grundlage. S. 574. 

1647. Nordenson. Über die Form der Linsenflächen 
im menschlichen Auge. S. 575. 


VI. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

1648. Qlogau. Eine durch Einpflanzung von Nasen¬ 
scheidewandknorpel behobene Nasenverunstaltung. 

S. 575. 

1649. Iwanoff. Zur Korrektion des Nasenflügels. S. 575. | 

1650. Rhex. Zur Frage der Rhinitis sicca postoperativa 
und deren Verhütung, gleichzeitig ein Beitrag 
zur Frage der Verhütung rhinogener postopera¬ 
tiver Hirnkomplikationen. S. 575. 

1651. Reisching. Ein Fall von Meningitis purulenta 
aseptica nach einem intranasalem Eingriffe. S. 575. 


1652. von Stein. Acidum pyrogallicum oxydatum (Pyro- 
gallolum oxydatum, Pyraloxin) bei Erkrankungen 
des Ohres, der Nase und der Kehle, sowie in 
der Therapie der Tuberkulose, des Krebses und 
des Sarkoms. S. 575. 

1653. Onodi. Über die rhinogenen und otogenen 
Läsionen des Okulomotorius, Trochlearis, Trige¬ 
minus und Abduzens. S. 576. 

1654. Busch. Kasuistischer Beitrag zur Ertaubung 
nach Scharlach-Otitis. S. 576. 

1655. Lang. Das Antistreptokokkenserum und Elek- 
trargol in der Therapie der otogenen septischen 
Allgemeininfektion. S. 576. 

1656. Climcnt. Über Blutungen aus dem Ohr. S. 576. 

1657. Vecs. Flüstersprache und Konversationssprache 
in ihren Beziehungen zueinander. S. 576. 

1658. Krüger. Klinische Larynxtumoren und ihre Be¬ 
handlung. S. 577. 

1659. Müller. Thymustod und Status thymolympha- 
ticus. S. 577. 

1660. Meiner. Geschichtliches über die Schweigekur. 
S. 577. 

1661. Retki. Zur Pathologie und Diagnose der Speichel- 
steine. 8. 577. 

1662. Iuanoff. Die Exstirpation des Aryknorpels bei 
Kehlkopfstenose. S. 577. 

1663. Coming, Hinman. Scharlachrot bei tuberku¬ 
löser Laryngitis. S. 577. 

1664. Ssumoylmko. Endotheliom oder Epitheliom der 
Epiglottis. S. 577. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Schmidts Jahrbücher der in- und ausländischen gesamten Medizin. 1914. Juni 



A. Marcus & E. Webers Verlag 

Dr. jur. Albert Ahn in Bonn 


Neue Bücher für den praktischen Arzt: 

Die moderne Behandlung der Gonorrhöe 

beim M,anne. Von Prof. Dr. Paul Asch in 

Straliburg i. Eis. Mit 25 Abbildungen. 

Preis brosch. M. 2.60, geb. M. 3.20 

Leitfaden der Säuglingskrankheiten. Von 

Priv. Doz. Dr. W. Birk in KieL Mit 25 Abbildungen 
im Text. Preis brosch. M. 4.80, geb, M. 5.80 


Die Therapie an den Bonner Universitäts- 


kliniken. Bearbeitet von: Innere Krankheiten (Geh. Rat 
_ Schultze): Prof. Schultze, Prof. Esser. Prof. 
Prof. Stursberg. Medizinische Poliklinik (Prof. 

Psychiatrische und Nervenklinik 
Chirurgische 


Finkelnburg, 

Krause): Prof. Paul Krause. 

(Geh. Rat Westphal): Prof. Westphal, Prof. Hübner. 

Klinik (Geh. Rat Garrfe): Prof. Machol, Dr. Bayer, Dr. Eis, Dr. Fründ 
Dr. Geinitz, Dr. Krabbel, Dr. Syring. Augenklinik (Geh. Rat Kuhnt): 
Prof. Kuhnt. Ohren-, Nasenklinik (Geh. Rat Walb): Prof. Walb. 
Frauenklinik (Prof. v. Franque): Prof. Reifferscheid. Hautklinik 
(Prof. Hoffmann): Priv.-Doz. Frieboes. Herausgegeben von Prof. 
Dr. Rudolf Finkelnburg in Bonn. 

Preis brosch. M. 9.60, geb. M. 10.60 


Kurzer Leitfaden der Psychiatrie für 

Studierende und Ärzte. Von Dr. Ph. Jolly, 
Assistenten an der Psychiatrischen und Nervenklinik 
(Geh. Rat Prof. Anton) in Halle a. S. 

Preis brosch. M. 4.—, geb. M. 4.80 

Über nervöse Erkrankungen nach Eisen- 

bahnunfällen. Mit besonderer Berücksich¬ 
tigung ihrer Beeinflussung durch Kapitalabfindung 
bezw, Rentenverfahren. Von Dr. med. Paul Horn 
in Bonn. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Th. Rumpf 
in Bonn. Preis brosch. M. 4.—, geb. M. 4.80 


Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. 

Von Prof. Dr. A. H. Hübner, Oberarzt der psychiatri¬ 
schen und Nervenklinik in Bonn. 

Preis brosch. M. 26.—, geb. M. 28.— 

Arzt und R.V. O. Der Arzt und die Deutsche 

Reichsversicherungsordnung. Von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Th. Rumpf in Bonn. 

Preis brosch. M. 3.—; geb. M. 3.80 , 
(1 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 









Schmidts Jahrbücher der in- und ausländischen gesamten Medizin. 1914. Juni 


Im In- und Auslande seit 24 Jahren vielfach erprobt und bestens bewährt! 

1 _ .. • , - . . . . ' \ , 

Hygiama 

wohlschmeckendes, konzentriertes, 
diätetisches 

Nähr* und Stärkungsmittel. 

Vorrätig In den meisten Apot 
Man verlange tUr direkten Bezug V< 

Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesells 

Hygiama- 

Tablettcn 

Gebrauchsfertige Kraftnahrung. | 

heken des In- und Auslandes. 
jrzugspre.se und Literatur von 

chaft m. b. H., Stultgart-Cannstatt. 


o <3 Nährzmker 
JSfi*- „Soxhlelzudter“ 

als Zusatz zur Kuhmilch seit Jahren 
A bewährte baocmahrung für Käaicllnge vom 

frühesten Lebensalter an in den Fällen, in 
denen die natürliche Ernährung nicht durch- 
führbar lat; auch als Krankennahrnng bewährt. 


J V\ r als Zusatz zur Kuhmilch seit Jahren 
A bewährte Pauernahrung für Säuglinge vom 

frühesten Lebensalter an in den Fällen, in 
denen die natürliche Ernährung nicht durch- 
führbar Ist; auch als Krankennahrung bewährt, 
insbesondere bei Magen und Darmstürungen der 
Säuglinge, sowie für ältere Kinder und Erwachsene. 
In Dosen von 1/j kg Inhalt zu 1,50 M. 

Verbesserte Lleblgsuppe in Pulverform, die altbe¬ 
währte Liebigauppe in leicht dosierbarer Form, in 
Dosen von >/t kg Inhalt zu 1,50 M. 

Nihrzucker-Kakao, wohlschmeckendes, kräftigendes 
Nährpräparat, für Kranke und Gesunde jeden Alters, 
deren Ernährungszustand einer raschen Aufbesserung 
bedarf, insbesondere auch für stillende Mütter. In 
Dosen von */* kg Inhalt zu 1,80 M. 


C. Bücherbesprechungen. 

110. Hermann u. Weiß. Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte der animalischen Physiologie. S. 578. 

111. London. Physiologische und pathologische Chyruo- 
logie. S. 578. 

112. Scholtx. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten für Studierende und Arzte. S. 578. 

113. Carringtonu. Meader. Death; itscauses and pheno- 

mena with special reference to immortality. S. 578. 


Büchereingänge. S. 579. 


Eisen-NährzuckerSJ^^^^n 

Vj kg Inhalt zu 1,80 M. 

Eisen-Niihrzucker-Kakao 

saccharat. sol.Ph. V. in Dosen von ty* kg Inhalt tu 2>I. 

Leicht rerdanllrhe Eisenpräparate 
klinisch bewahrt bei Atrophie und Anfimle. 

Den H.H. Ärzten Literatur u. Proben kosten- u. spesenfrei. 

Nälirmittelfabrik Mündien, G. m. b. H., 
Pasing bei München. 


D. Medizinische Bibliographie des 
In- und Auslandes. S. 580. 


Sach- und Namenregister. S. 649. 


KARLSBADER“! 


istdas allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 
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Arsa- 


Lecin As^o.««/,, 


LECIN 


China- 


Lecin 


Neutrales Phosphat-Eiweiß-Eiaen mit Glyzerinphoaphor&äore in wohlschmeckender Lösung. 

Indiziert bei nerrÖHir Abspannung; und 

Appetitmangel blutarmer Schulkinder und Erwachsener. 

Lecin beschleunigt die Rekonvaleszenz nach llebcrhatten Erkrankungen und Blutverlusten. 

Dosis: 5—10 g. Flasche mit 400 g und Einnehmeglas M. 2.—, 220 g (Kassenpackung) M.—.90 in Apotheken. 

Proben und Literatur «an ür. E. Laves, Hannover. I 


GONAROMAT 

Anerkannt hervorragendes Mittel in capsulis duratis gegen 

Gonorrhöe, Cystitis, Urethritis 

und ähnliche Erkrankungen. 



GONAROMAT | 

NAME GES. GESCH.aail 


Fabrik charrnaceutiscbi r Präparat« 

oooo Berlin C.1Q.«o°5 



Jede Magenstörung sowie das lästige Aufstoßen ausgeschlossen, da Lösung der 
Kapseln erst im Duodenum erfolgt. Keine Nierenreizungen. Erfolg in kürzester Zeit 
(siehe Literatur). 

Letzte Literatur: Sanitätsrat Dr. M. Friedländer, Chefarzt der vormals Lassar- 
schen Klinik zu Berlin, Therapie der Gegenwart, Februar 1914. 

Literatur und Muster gratis. 

Kommandanten-Apotheke 


E. Taeschner, 


KUnigl. Rumänischer 
Hoflieferant, 


Berlin C. 19. 



Dr. Walther Wollt 
& Co., G. m. b. H., 
Elberfeld. 


D fl M| H UV M H (Phosphor-Eisen-Protalbumose der 
■* ” **" ** Milch), bewährtes Kräftigungs¬ 

mittel für Schwache, Nervöse und Rekonvaleszenten, insbesondere 
bei Bleichsucht empfohlen. 25 g M. 0.80, 50 g M. 1.50. 

TRim ■ p fl I (kolloidales, alkalilösl. Trikalziumphos- 
® ™ ^ ^ ™ phat-Eiweiß), darrnlösliches, leicht 

assimilierbares KalkprUparat, bei Kalkverarmung (während der Gravidi¬ 
tät, Laktation, bei Rachitis), als Zusatz zur Flaschenmilch bei Skrofu¬ 
löse, Tuberkulose und dergl. 25 g M. 1.20, 50 g M. 2,25. 

METAFERRIN-Präparate: 

Metaferrin Arsen-Metaferrin Jod-Metaferrin 

30 Tabl. M. 0.80 30 Tabl. M. 0.80 30 Tabl. M. 0.80 

100 „ . 2.50 50 „ „ 1.25 50 „ „ 1.25 

Metaferrose Araen-Metafarrose Jod-Metaferrosa 

Flusche M. 2.— Flasche M. 2.— Flusche M. 2.25 


T RI P A I P fl I (kolloidales, alkalilösl. Trikalziumphos- 

^ ■ R ® ^ ™ ^ ■■ nhnt. F.ivoiß) Hnrnilnclinhno laiobf 
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Cavete! ^ Chirurgie Instrumenle 


mit der 

Marke Aesculap 

wird volle Garantie geleistet. 

MarkeAcKuiap |q allen Fachgeschäften erhältlich. 


Man lehne Warenzeichen ab, 
welche die Aesculap • Marke 
vortauschen! 


an der Siniplonlinie Französische Schweiz 1450 m ü. M, 

Höhenkurort für Lungen-Kranke 


4 Smtorliin: fjpHL \ II r 

Während des ganzen Jahres geöffnet — Prospekte gratis und franko 

Spezielle Behandlung der Lungentuberkulose durch die Methode 
des Sanatoriums, verbunden mit Bergluftkur 

DIE DIREKTION 
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Wirksamstes Mittel für Entfettungskuren! 

Sehr gute Erfolge bei Emphysem und Asthma. 

10 kg Gewichtsabnahme In 4 Wochen ohne Ersclilaffnng oder ein Sinken 

der Kräfte. 

|v ' 1 Brunnenarzt 

’ f in Rlarienbad 

Wortschntzraarle: Thytheoreducoid Prof. Dr. Mladejovsky. 

Erzeugt von B. Fragners Apotheke, Prag, 5203-111. 

Die Pillen werden nur auf arztliehe Vorschrift verabfolgt. 

Literatur zur I>is|msition. - Erhältlich in allen Apotheken. 



Hromi 




Chloraethyl Dr. Thilo, 

Chemisch reines Präparat, inSchraubenröhren,Röhren mit automatischen Ver¬ 
schlüssen und automatischen Standflaschen (s. Abb.) in allen üblichen Größen 

Conephrin (Cocain-Paranephrin) 
Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Sterile Subcutan-Injectionen aller Art 

Pr. Thilo & Co., Mainz. 


Leysin (Kanton Waadt). 

Anstalten von Dr. Rollier* für die Sonnenbehatullung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose (Erkrankungen der Knochen, Gelenke, Drüsen, Skrofulöse, Rachitismus). 
40 Anstalten mit 1000 Betten in 1000 bis 1500 m Höhe. Besondere Anstalten 
für Kinder, Damen und junge Mädchen. 2 Anstalten mit landwirtschaftlicher 
Kolonie für schwächliche und erholungsbedürftige Kinder unter Aufsicht von 
Lehrerinnen. — Ausführliche Prospekte versendet das Privatsekretariat von 

Dr. Rollier, Klinik „Les Frenes“, Leysin. 



Automatische 

Standflasche. 


WIESBADEN. Sanatorium Nerotal. 

Prof. Dr. II. Vogt. Dr. F. I. Hindelang. 

Nervenkrankheiten, innere Krankheiten, Stoffwechselstörungen, Erholungskuren. 

Freie, ruhige Lage, großer Park, modernste Kurmittel, erstklassiger Komfort, Lift. Thermalbäder im Hause. 

Das ganze Jahr geöffnet. Prospekt auf Wunsch. 






































Goedecke & Co., Chemische Fabrik, Leipzig und Berlin N 4 


Ervasin-Calci um 

eine Neuerung von außerordent¬ 
licher Bedeutung, stellt den lang- 
gesuchten haltbaren wasserlös¬ 
lichen Ersatz der Acetylsalicyl¬ 
säure dar, der in seiner thera¬ 
peutischen Wirkung vorzüglich, 
in allen seinen Nebenwirkungen 
(sowohl auf Magen als auf das 
Herz und die Nieren) noch harm¬ 
loser ist als die schon selten von 
unerwünschten Nebenwirkungen 
begleitete Acetylsalycylsäure. 


Ervasin 

(Acetylparakresotlnntturc) und «ein Salz 

Ervasin - Calcium 


wasserlöslicher Ersatz 
der Salicylate. 


Hervorragendes — zurzeit an¬ 
scheinend unser bestes — Anti- 
rheumaticum, Antineuralgicum 
und Antifebrile (cf. Dr. R ienter, 
Berliner klinische Wochenschrift 
Nr. 38, 1912;. 

VorzUge vor Salicylateni 

Herabsetzung derToxizität - zum 
Teil noch überlegene Wirkung. 
Bequeme Darreichung des Cal¬ 
ciumsalzes in Lösung. Rascher 
Eintritt der antalgetischen Wir¬ 
kung. Dosierung: 3—4mal tägl. 
1—2 Tabl. Rp.: 1 Originalglas 
(20 Tabletten a 0,5) = 1.— M. 



■ 



Gelonida 


(nach D.R.P. ist der patentrechtl. geschützte Name (Gelorid) 
hergestellte fürunsereTabletten von außerordentlich leichter 
leicht Zerfallbarkeit. DasOelonid stellt die reizloseste 
zerfallbare Tablettenform für den Magen dar und ist dabei 
Tabletten) eine äußerst wohlfeile Verordnungsweise. 


Gel. neurenterica 

(Cocain 0,005,N'atr.bic.0,1, Menth.) 
prompt wirkendes 

Antldl nrrholcum 

(bei nervösen Symptomen). 
Nach Fuld und Henlus vorzüg¬ 
lich bewährt bei Durchfällen ver¬ 
schiedener Art, insbesondere bei 
nichtinfektiösen u. bei postope¬ 
rativen, bei peristalt. Unruhe. 
Rp : SOOel.neurenterica«.I.-M. 


Gel. Alum.subacetici , (iel \ s " m " iicra 


Nr. I u. Nr. II. leicht zerfallende Tabletten von bas. 
Alum. subacetat., stark darmdesinfizierend, autlerordentlich 
bewährt bei 

Oxyuris uermicularis, Typhus abdominalis, 

enterogener Urticaria, Darmkatarrhen 

infolge abnormer Zersetzungsvnrgänge, Zystitis. Bakteriurie 
u. Pyelitis. Wurmkrankheiten in Bergwerken u. Bleiwerken. 
Rp.: Orig.-Schacht. 20ä 0,5= 1.25 M., 20 ä 1,0 = 2.25 M. 


(F.rvas.-Calc., Natr. diiethylharb. 
ää 0,25, Cod. ph. 0,01) 
ausgezeichnetes, von 
Neben* irkungen gewöhnlich freies 
Sedativum u . Hypnotlcmn 

Nach Dr. Zahn und Kaiser das 

beste Hypnoticum. 1-2 Tabletten 
vor dem Schlafengehen. 

Orig.-Schacht. DosisXll=2. - M. 


Von den Krankenkassen zur Verordnung zugelassen: 


Gel. antineuralgica 

(Cod. phosphor.0,01 Phenac. Acetylsal. äa 0,25) 
raschest wirksa nies 

AnllBBunlgicin nn.i IgrtMgttjBMi lriftl|it ExMktaraas »ml Sidatiiia. 

Bei Influenza, Qesichtsneuralgie, Gicht, nach | MlldflsMtllrtfllluilAlllrtllMtilll. 
operativen Eingriffen vorzüglich bewihrt, da Eins der Nrertvollstcn Präparate für die 
Phenacetin die Schmerzen erheblich dampft, Behandlung 


Pyrenol 

I {Schmelzprodukt von Siambenzoesiurc 
und Thymol [2%] in gleichcnTeilen von 
i Natriumbenzoat und Natriumsalicylat) 


at Gel. stomachica 

( Kür. Mla-L O.üOä Kn «1. Bob. subnkr. u ü.tS). 

b) Gelonida stomachica tortiora 

(Eitr. EVlLuL 0,d| Käs. mt. 0.15 Boa. riAnitr, 0,1) 

gegen Hyperad- 
i im Ma 


Reizloseste Tablettcnform 
dität, Schmerzen u. Brennen im Magen u. der 
Speiseröhre, Dyspepsie, Ulcus ventricuti und 


_ _ von Erkrankungen dar _ 

cödein dieailgemedjtc tedätVve WirkungHer- Respirationsorgane und akuten Infek- | diiodeni, Gastritis acida; bewährt auch bei 
A~*v,ic,ii™],i..r«. „—h Alm Amr tionskrankheiten. Vorzüglich bei Pneu- Brennen u. Magendrücken auf ne iraothcnlicb- 
vomift, Acet> Kilicylsiure noch die erforder- mo nie, Bronchitis, Pertussis, Influenza, : hysterischer OrundUgc und Intramcnstrual. 
liehe Nebco Wirkung bringt. i Asthma bronchiale, Herzneurosen. 


Dosis 3-6 mal täglich 1-2 Gelonida. 

Rp. 1 Orig.-Schacht. (20Oel.ä0,5g) = l.-M. ! 


DosisO,5-l,0-l,5 in Mixturen od. Tabl. 
Rp. Orig.-Olas(20Tabl.A0,5g)» 1. —M. 


Dos. 3-tmal täglich 

1-2 Gelonida > ,-I Stunde nach dem Essen. 
Rp. 1 Orig.-Schacht. (AO Gelonida) =* I.-M. 


Eusitin 

(Malvaceentrockenextrakt) 

neuartiges, ausgezeichnet wirkendes Präparat 


Die Durchführung jeder Art von Ent¬ 
fettungskur wird ohne Abführwirkung, 
ohne Belästigung von Magen, Nieren, 
Darm, ohne Schwächung des Herzens 
durch EUSITIN erreicht. 


zur Behandlung der Fettleibigkeit 

Dosis: 6—8mal täglich 1—2 Tabletten. 

Beseitigung des vorzeitigen Hunger- und DurstgefUhls. 1 Originalschachtei = 40 Tabletten ä 0,2 1.50M. 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben der Arzneimittel zu Diensten! 



Hierzu eine Beilage von C. F. Boehrimrer Nüluie in äliiniilielni-WaUlliof betr. Arssevferrntost' uii'l 


1 der Chemischen Fabrik Kliennnin in Aachen betr. Pankreon. 




Für den Anzeigenteil verantwortlich: A. Harens Je E. Weber« Verlag in Bonn. 
Druck: Otto V'^aml-che llu'hdnjckorcl G. m. b. II. in l^lpzlfr. 
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